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Vorwort. 



Im Vergleich mit seiner überaus großen Verbreitung* 
unter allen Rassen und Bevölkerungsklassen ist das orewöhn- 
lich als Miiskelrbeumatismus bezeicVinrte Leiden, dem diese 
Abhandlung gewidmet ist, bisher von der wissenschaftlichen 
Medizin sehr stiofni iltt orlich behandelt wordrii. In der 
dentsehen Literatur li.it die erste zusammenfassende Dar- 
stellung Lorenz (Graz) im Nothnagel sehen Handbuch 
1904 geliefert, eine kritische Sichtung des bis dahin Be- 
kannten, deren einziges positives Ergebnis die Schaffung 
einer neuen, übrigens darehaus richtigen Benennung des 
Leidens ist: Myalgie (, ^tinskelscbmerzbaf tigkeit^O an 
Stelle des ans dem Altertum stammenden, auf falschen, teil- 
weise mystischen Vorstellnngen basierenden „Muskel- 
rhenmatismne" (Rheuma = Fluß). Seitdem sind wohl 
bei uns und im Auslände vereinzelte Beobachtungen und 
MeinimgsäuBerungen über das Wesen der ISrankheit von 
praktischen Ärzten und klinischen Forschem mitgeteilt 
worden, und manche treffende Bemerkung findet dch in den 
entsprechenden Abschnitten der Lehr- und Handbücher: 
einen Fortschritt in der Erkenntnis und vor allem in der 
Behandlung des Leidens, der uns von den überlieferten, ver- 
schwommenen Ansichten befreit hatte, haben sie nicht ge- 
bracht 

So muBte es geschehen, daß die mit dem Übel Behaf- 
teten, wenn sie bei ihren Doktoren ungenügendem Interesse 
für ihre Klagen begegneten, sich immer häufiger den Laien- 
ärzten und dem licilpersonal in die Arme warfen, die sich 
mit bestimmten altkergebrachten Behandlun^rsmethoden des 
Leidens befaßten, in erster Linie den Masse uron, weiterhia 
den Wasser- und Luitiieiikimdigen, den sogenaimten Natur- 
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Vorwort. 



äiTzten. Erst von' ihnen haben dann wieder einzelne Arzte 
in größeren Städten und in den Bhenmatifimns- Badeorten 
die spesialiBtisehe Behandlung ühemommen und sie wissen- 
sehaftlich zn begründen und anszabanen versucht. 

Wer hente über das Wesen des Muskelrhenmatismiis 
sieh orientieren will, muß die nicht immer von rein wissen- 
schaftlichem Geiste durchwehten Aufsätze und Schriften der 
MassagGspezialisten, der Wasser- inid Badeheilknndigen stu- 
dieren; er wird auch nicht umhin können, sich mit ihrer an- 
geblieh „unfehllaren" Technik vertraut zu machen. Der 
Patient, den sie von seinen Schmerzen befreit haben, ver- 
traut ihren Worten mit Recht mehr, als den mit Achsel- 
zucken hecleiteteu Auseinandersetzunp'en der Professoren, 
die sich begnÜKen, das Leiden konstatiert und irgendeinen 
neuen Weg zur Behandlung — sei es das Radium, sei es die 
Diathermie oder das Bergoni^verfahren — vorgesehlagen 
zu haben. 

Um gerecht zu sein — die wissenschaftliche Medizin hat 
die Myalgie nicht deswegen vernachlässigt, weil sie ihr nicht 
interessant genug war, sondern weil die Bichtung der For- 
schung in den letzten Jahrzehnten Wege eingesehlagen hat, 
bei denen sie, wenn ich so sagen poII, gerade umgangen 
worden ist. Auf der einen Seite die Stoffweehselkrankheiten, 
und unter ihnen in der jüngsten Zeit ganz besonders die 
Gicht, durch deren iEIrkenntnis man vergeblieh auch des 
rätselhaften Eheumatismus habhaft zu werden hoffte; auf 
der anderen Seite die Nervenkrankheiten, deren greifbare 
Eigebnisse naturgemafi die Geister mehr fesselten als die 
schwer faßbaren, aller positiven Zeichen baren Schmerzen 
der Myalgiker. Dazu kommen als letzte Beste der mittel- 
alterlichen Medizin zwei Worte oder wenn man will Pro- 
bleme, ohne deren klare Lösung, die aber noch in weiter 
Ferne liegt, auch die Myalgie schwerlich restlos wird auf- 
geklärt werden kennen: Der Bheumatismusim weiteren 
Sinne und die Erkältung. 

Der Umstand, daß ich selbst seit mehier Jugend unter 
häufig wiederkehrenden Attacken des Übels zu leiden habe, 
die zwar nicht meine Arbeitsfähigkeit, wohl aber oft erheb- 
lieh die Lebensfreudigkeit beeinträehtigt haben, war für 
mich die Veranlassung, mich eingehend mit ihm zu befassen. 
Seit Begum meiner ärztlichen Laufbahn habe ich es niemals 
aus den Augen gelassen. Aber einerseits die Gefahren der 



Digitized by Google 



Vorwort. VII 



SeHwttäuachimg und andererseits die Schwierigkeiten, welche 
sich der genanea Beohaehtung geeigneter anderer Fälle ent- 
g^nstellten, ließen die Ergebnisse meiner Studien nur lang- 
sam reifen. So hin ich erst verhältnismäßig spät dazu ge- 
kommen, meine Ansicht über die Katar des Leidens in ver- 
schiedenen Anfsatzen zu veröffentHchen^ die kurz gesagt 
darin gipfelt, daß es sich nicht, wie bisher angenommen 
wurde, um eine lokale entzündliche Erkrankung der Muskeln, 
sondCTn um einen vornehmlich durch Giftstoffe CTozin^ 
verursachten Beizznstand (Neuralgie) der Empfindungs- 
nerven der Muskeln, Knochen und der übrigen unter der 
Haut gelegenen Gebilde handelt. Diese meine Auffassung 
hat seitens der wissenscliartlichen Autoritäten bisher nur 
Zustimmung, seitens der Massagespezialisten dagep^en leb- 
haften Widerspruch erfahren. Darüber werde ich mich mit 
ihnen im Laufe der Darstellung auseinanderzusetzen haben. 
Hier möge nur kurz darauf hingewiesen werden, daß eine 
derartig veränderte Auffassung von dem Wesen der Krank- 
heit natürlich auch auf die Behandlungsweise reflek- 
tieren muß. 

Daß ich mich entschlossen habe, meine Beobachtungen 
und üntersuchiingen, die doch den Charakter einer wissen- 
sehaftlieljen Abhandlung nicht verleugnen können, allgemein- 
verständlic'h darzustellen, so daß sie wenigstens in ihren 
Grundzügen auch von dem gebildeten Laien gelesen und ver- 
standen werden können, bedarf einiger Worte der Begrün- 
dung. Maßgebend dafür war vor allem die Erwägung, daß 
sie in dieser Form, wie ich hoffe, eher den mit dem Übel be- 
hafteten Patienten zum Nutzen pricichen werden, als wenn sie 
erst eine Anzahl Jahre in den Bibliotheken der wissenschaft- 
lichen Institute, größtenteils ungelesen» der Wiederentdeckuri 
geharrt haben. Aber auch abgesehen davon bin ich der Mei- 
nung, daß die wissenschaftliche Medizin, wo es ohne Gefahr 
für das Publikum geschehen kann, sich mehr als bisher einer 
allgemeinTerständlichen Daistellungsweise bedienen sollte. 
Es steckt noch so viel Aberglaube, so viel Mystik und Tor- 
heit in der praktischen Heilkunde, daß Aufklärung dringend 
notwendig ist. Unser Volk ist genügend gebildet und reif, 
auch für die ärztliche Aufklärung. Der Krieg hat in dieser 
Beziehung schon viel vorgearbeitet; verfolgen wir seine 
Lehren weiter! Der Muskelrheumatismus ist glücklicher- 
weise eine Krankheit, die nicht zum Tode und nur ganz 
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selten znm daaernden Siechtum fuhrt» und ihre Behaud- 
Inngfimethodeii bergen keine nennenswerten Gefahren in. 
sieh. So ist kein Grand vorhanden, warum nioht der Laie 
Einblick in unser Wissen xmd tfiehtwissen auf diesem GKe- 
biete tun soll. Indem ioh die rein theoretischen und pole- 
mischen Abschnitte durch Eleindraok kennzeichne^ gebe icb 
ihm Gelegen&eit» sich anf die Lektüre des praktisch Wissens- 
werten zu beschränken. 

Bonn, Juni 1918. 



Ad. Schmidt. 
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L AUgemeiBe SchMenmg der Krankheit. 



Der myalgische Schmerz. Seine £igeiiscliaiteu. 

Die Myalgie befällt den Menschen manchmal plötzlich 
>M^i voller Gesundheit, um nach einer gewissen Zeit des Be- 
stehens wieder spurlos zu verschwinden; oder sie begleitet 
ihn — und das ist der häufigste Modus — in der Form 
periodischer, in unregelmäßigen Zwischenräumen sich wie- 
derholender Bückfälle durch einen großen Abschnitt seines 
Lebens; oder sie geht ans dieser Form schließlich in einen 
Daaemistand mit gelegeatlicshen Versohlimmernngen und 
Besserungen über. Biese verBobied^en, anoh bei anderen 
Leiden sieh ausprägenden, abar natürlich nicht scharf von- 
einander trennbaren Verlanfsfcnnen bezeichnet man als 
ahnte, rezidivierende nnd chronische Myalgie. 

Das hervorstechende Symptom der Krankheit, dasjenige, 
anf dem sich die meisten anderen anfbanen, nnd nach dem 
sie deshalb auch benannt wird, iet der Sehmerz, dessen 
Intensität im ganzen mid groBen um so stärker ist, je 
plötzlich» daa Leiden einsetzt nnd je akuter es sich abspielt. 
Bei der aknten Lendenmyalgie ^ispielsweise (Lnmbago 
oder HezenschnB) kann er die höchsten Grade erreichen. 
Die Stärke eines Schmerzes zu messen, ist bekanntlich nicht 
möglieh, denn sie hängt außer von der Art und Intensität 
des Leidens von dem Grad der Schmerzempfindlichkeit und 
der Widerstandsfähigkeit gegen Schmerzen ab, die indivi- 
duell außerordentlich verschieden entwickelt sind. Aber ans 
langjähriger Beobachtung vieler Tausender von Kranken 
kann sich der Arzt schon ein Urteil über die durchschnitt- 
liche Schmerzhaftigkeit der häufigeren Krankheitsznstände 
bilden. Und da muß man sagen« daß gewisse myalgische 

Solimidt, JdiBkalzheiimatinuia. X 
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Anfälle mit den nenralglflGhen Gesiehtssehmerzen imd ahn- 
lißlieii anfielst schmerzhaften Zustanden wohl konkurrieren 
können. Aber natnrlich nnr ein beechxänkter Teil, die 
Mehrzahl der Fälle, besonders die chronischen Firmen, ver- 
laufen wesentlich milder und vemrsachen unter Umständen 
dem Patienten nnr ein mehr oder minder starkes Unbehagen. 

Die Art des Schmerzes wird von den Kranken 
meistens als reißend oder ziehend (herumziehend), in leich.- 
teren Fällen als dumpfer Druck charakterisiert. Daher denn 
auch die Bezeichnungen: Gliederreißen, Rheuma (Fließen, 
Herumziehen) usw. Natürlich hört man gelegentlich auch 
über schießende, stechende, bohrende Schmerzen klagen, und 
phantasievolle Patienten können sich manchmal in der Schil- 
derung der Schmerzdetail?; nicht genug tun. Wir Ärzte 
geben auf diese Details, wclr-ho den Patienten selbst oft als 
Unterlage kühner Kombinationen über den Sitz und die 
Natur des Leidens dienen, nicht viel, wissen wir doeli, daß 
gerade in diesem Punkte die 8c1i)stl)eobachtung meist un- 
zuverlässig ist. Soviel ist aber doch sicher, daß die 
Schmerzen häufig von ihrem Entstehungspunkte aus sich 
in einer bestimmten Richtung ausbreiten, ausstrahlen. 

Der Schmerz hält sich niemals längere Zeit 
auf gleicher Höhe, er wechselt imierhalh ganz kurzer 
Zeiträume zwischen den größten EztresnoiL Ja, er besteht 
in den meisten Fällen überhaupt nur ans sich wiederholen- 
den kurzdauernden Stößen, zwii^chen denen vollständige oder 
doch fast vollständige Schmerzlosigkeit besteht. Wenn der 
Kranke die richtige Lage seines schmerzhaften Körperteiles 
gefimden hat, daxa womöglich eine weiche, wärmende Üm- 
hüllnng, so lühlt er oft nichts, bis eine nnwillkürliche Be- 
wegung oder auch ein nnbekanntes Etwas den Schmerz 
wieder hervorruft. Wie der HexenschnB mit einem plötz- 
lich«! stärksten Schmerz, unter dem der Befallene fast zu- 
sammenbricht, anföngt, so kann nach seinem Abklingen zu- 
nächst eine voUständige Pause yorhanden sein, so daB der 
Befallene glaubt, sich nur durch eine falsche Bewegung 
„▼erhobenes „verzerrt*', „verknackt*' zu haben, bis ihn nach 
ganz kurzer Zeit ein neuer heftiger SehmerastoB eines 
Besseren belehrt. In dem chronischen Stadium sind diese 
Schwankungen zwischen den Extremen meist nicht so deut- 
lich oder überhaupt nicht ausgeprägt, sie können auch bei 
den akuten und rezidivierenden Formen undeutlich bleiben. 
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T>er Schmerz ähnelt dann außerordentlich den Mtiskel- 
•chnierzen, die nach Überanstrenprung und ungewohnten Be- 
wegunö^en (Turnen, Reiten) oder nach längerem Beklopfen 
der Muskeln auftreten. Es ist auch nicht richtig, wie viel- 
fach behauptet wird, daß bti der akuten Myalgie in den 
Pansen, die der Kranke durch größte Körperruho zu ver- 
längern trachtet, der Sehmerz immer vollständig verschwin- 
det. Ich habe an mir selbst und bei anderen wiederholt fest- 
gestellt, daß auch dann ein dumpfer, keineswegs gering- 
fügiger Schmerz zurückbleibt, der den Schlaf vertreibt und 
zu immer neuen Lagewechsel versuchen führt, die dann ihrer- 
seits wieder heftigere Schmerzstöße hervorrufen. 

Die Bewegung der befallenen Teile löst die 
Sehmersstöde aus. Diese alte Erfahrung, die jeder 
Kranke neu bestätigt,, veranlafit empfindliche Kranke sich 
ins Bett zu legen und jegliche Bewegung zu vermeiden. Sie 
erklSren sieh für TOllständifir unfähiir anfznstehen und glau- 
ben sich von einem' schwmn Leiden bef aUen. Andere, z. B. 
mit Sohultermyalgie Behaftete, tragen den betroffenen Arm 
in einear Binde und ^klären ihn für „gelähmt'\ Wieder 
andeie, und derer s^bt es viele, glauben, daß eine ganz be^ 
stimmte Bewegung jedesmal den Sehmerz hervorruft und 
suchen nun diese zu vermeiden, woraus sich dgent&mliche 
Haltungen imd Gkmgarten ergeben. Ist der Schmerz plötz- 
lieh während der fraglichen Bewegung eingetreten, so sind 
sie nun noch mehr überzeugt, daß sie sich „verknackt** haben 
müBsen. Eines ist so falsch wie das andere. ■ Die genauere 
Beobachtung lehrt, daß es durchaus nicht immer 
extreme G-liederstellungen oder forcierte 
Muskelanstrengungen sind (alfio solche, die allen- 
falls zu einer Muskel-, Sehnen- oder Gelenkzermng fuhren 
könnten), bei denen der erste Schmerzstoß auf- 
tritt, sondern meist ganz einfache, gewohnte Bewegongen, 
und daß höchstens in dem Augenblicke, wo der Schmerz auf- 
trat, der Kranke eine etwas forcierte Abwehrbewegnng ge- 
macht hat. Femer, daß es nicht immer genau die- 
selbe Bewegung ist, welche jedesmal den 
Schmerz auslöst, sondern verschiedenartige, und daß 
('S deshalb auch nicht möglich ist, seine Wiederkehr zu ver- ' 
meiden. Endlich, daß eine wirkliche Lähmung oder auch 
nur eine Unfähigkeit, dnc betreffende Glied zu bewegen und 
zu gebrauchen, nicht mit den Schmerzen verbunden ist, daß 
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es sich vielmehr nur um eine Sehmeizhemmimg handelt, die 
jeder überwinden kanus der sich nicht vor dem Schmerz 
fürchtet. Ich werde anf di^ verschiedenen Punkte noch 
znrückznkommen haben. 

Nächst der Bewegung steigert die Ermü- 
dung die Schmerzen. Bleibt der Kranke trotz seiner 
Myal|2^ie in Bewegung, so pflegen die Schmerzen geg'en 
Abend sieh zn verstärken, so daß er froh ist, endlich zum 
Liegen zu kommen. Dabei mag eine gewisse allgemeine 
Mattigkeit, welche akute Anfälle des Leidens zu begleiten 
pflegt (s. u.), mitspielen. Wurde die Nacht ruhig verbracht, 
so ist allerdings bei den ersten morgendlichen Bewegunge^i 
der Seil merz mei^^t zunächst eher wieder stärker als am 
Abend vorher, wo er statt dessen dauerhafter geworden war. 
Bald aber, wenn der Kranke einige Zeit in Bewegung war, 
gleicht sich das wieder aus: wie die Ermüdimgsschwere ge- 
sunder Glieder und der sogenannte Tiimschmerz nachzulassen 
pflegen, wenn die „steifen" Glieder orst wieder etwas bewegt 
worden sind, so ist mäßige Bewegung auch dem myalgischen 
Schmerz manchmal günstig. Bei alten Myalgikern äußert 
sich das in einer gewissen KÖrperunruhe ; sie verlangen 
nach Bewegung, wenn sie längere Zeit gesessen und gelegen 
haben, xmd umgekehrt, wenn die anfängliche Erleichterung 
der Bewegungen vorüber ist. wieder nach Buhe. Auch der 
gesunde Mensch sucht unwillkürlich eine gewisse Abwechse- 
limg zwischen Muskelruhe und Bewegung, aber er kann sie 
ohne Besehwerden unterdrücken (Quincke). 

Von sehr erheblichem EinfluB anf die Stärke der 
Schmerzen ist meistens auch die Temperatur: Kälte stei> 
gert nnd Wärme lindert sie. Daher das instinktive 
Bestreben der Myalgiker, die betroffenen Teile warm zu 
halten, Kälte dagegen, zumal feuchte Kälte nnd bewegte 
kalte Luft (Zng), zu vermeiden. Wollene Kissen und Decken, 
gestricktes warmes Unterzeug, Schals, Katzenfelle, hant- 
reizende und dadurch Wärmegefiihl erzeugende Pflaster, 
Windstille und Sonnenschein sind ihre Freunde; Nebel, 
Wind, Begen nnd Schnee, offene Fenster, nasse FOfie, kOhle 
Luft, zumal wenn sie ein wenig in Schweiß geraten sind, 
ihre Feinde. Und diesen Feinden gehen sie mit einer für ge- 
sunde Mensehen nnverstSndliehen und Ifioherliehen Besorgt- 
heit aus dem Wege. Sie bilden das Gros der Nörgler auf 
der Eisenbahn, die jedes offene Fenster schließen, jeden 
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frischen Luftzug verstopfen. Die chronischen Myalgiker 
stellen auch nebst den ehromsohen Arthritikem (Gelenk- 
kranken) das grÖBte Kontingent der sogmiannten „Wetter- 
fühler'*, die aus der Verstärkung ihrer Sehmerzen das Heran- 
nahen eines Wetterumschlages, meist zum Sehlechteren» 
voraussagen können. Dafi diese Vorhersage keine Mysti- 
fikation ist, sondern tatsSchlioh sehr oft das Bichtige trifft» 
hat Miller nachgewiesen. Vermutlich handelt es sich um 
radioaktive und ähnliche physikalische Einflüsse der Luft 
auf den Krankheitsprozeß. Näheres darfiber ist noch nicht 
bekannt (Slawiek). 

Es ist übrigens zn bemerken, dafi die Kälteempfindlich- 
keit nicht hei allen Myalierikern g-leich stark in die Erschei- 
nung tritt. Viel spricht dabei auch die falsche Vorstellung 
mit, daß Kälte und Nässe, welche die Schmerzen vorüber- 
gehend steifem, sie hervorrufen, daß sie die Ursache des 
ganzen Leiden seien. Wie diejenigen, bei denen der erste 
heftige Schmerz während einer raschen Bewegung sich 
zeigte, von dem Gedanken nicht loskommen können, daß 
diese Bewegung die Ursache war (Verzerrung), so schwören 
die kälteempfindlichen Myalgiker, daß sie sich ihr Leiden 
dnreh imgünstige Temperatur- und Klimaeinfiüsse zugezogen 
haben. Das kann man von alten Seeleuten, von Lokomotiv- 
führern, von Landnrl)eit( rn, von Wäsi berinnpn, heute auch 
von unseren Peldq-rnnen, die den Winter hindurch in den 
nassen Schützengräben zubringen mußten, alle Tage hören. 
Ich will hier gleich bemerken, daß auch sehr ernste Gelehrte 
(z. B. Goldscheider) bei einem Teil der Fälle Kälte- 
einflüsse als Ursache der Myalgie anerkennen, während sie 
nach meiner Auffassung nur als schmerzsteigemdes oder 
allenfalls schmerzanslösendes Moment bei bereits vorhan- 
dener Krankheit in Betracht kommen. Ich komme daranf 
ansführlicher zurück. 

Ein letztes die Schmerzen heeinflussendes Moment, 
Druck auf die betroffenen Teile, bedarf noch der 
Besprechung. Es ist für die Ärzte und den Masseur meist 
das einzige Mittel» um den Sitz der Erkrankung festzustellen. 
Aher dieses Mitel ist unsicher, denn ebenso wie die anderen 
besprochenen Faktoren» ist auch die Druckschmeizhaftigkeit 
keine ganz konstante Erscheinung des Leidens. Sie ist 
femer» wo sie vorhanden ist, kein zuverlässiger Wegweiser 
für die Erkennung des Sitzes, wieil ihre Stelle wechselt, so 
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daß der Kranke selbst oft genug den Ort, wo noch eben der 
Schmerz zuckte, beim Brücken nicht wieder auffinden kann. 
Vielfach ist es, wie wir noch sehen werden, auch gar niclit 
eine umschriebene Stelle, an der der Schmerz haftet, sondern 
ein mehr oder weniger ausgebreiteter Bezirk, in dem er bald 
hier, bald dort sich meldet, manchmal so in der Tiefe liegend, 
daB er durch Sußerai Druck nicht erreielit wird, nur ver- 
hältnismäßig selten dem tastenden Finger stets wieder mm 
derselben Stelle zuganglich. 

Dazu kommt, daß auch der Gesunde gegen energischen 
Tiefendruck, zumal wenn damit seitliche Bewegung, wie bei 
der Massage, verknüpft ist, an zahlreichen Punkten des 
Korpers empfindlich, nicht selten so empf indlidi ist, daß er 
mit einem lauten „Au** auf alle weiteren Betastungen ver- 
zichtet» Ja, ich gdie so weit, zu behaupten, daß die Kunst 
gewisser Masseure, verborgene „rheumatische Knoten*' auf- 
zufinden, in dem unbewußten Aufsuchen derartiger, schon 
normalerweise druckempfindlichen Stellen besteht. Den Be- 
weis dafür bringe ieh später. Endlich haben wir Arzte es 
leider sehr oft mit Kentenempfängern und Drückebergern 
zu tun, die ihre Beschwerden schlimmer erscheinen lassen 
wollen, als sie wirklich sind, und deren Angaben deshalb 
unzuverlässig sind. Trotz aller dieser Täuschimjrsmöglich- 
keiten ist nicht daran zu zweifeln, daß (Ho myalgischen 
Schmerzen im all^^emeinen durch Druck g'esi( i2"ert werden. 
Deshalb vermeidet der Patient harte Stühle und Betten — 
besonders gefürchtet ist das Sitzen auf einem kalten Stein — 
und trägst nicht g'em schwere Gecrenstände. Statt dessen, 
sammelt er die verschiedensten Kissen, von denen er wo- 
■möorlich eines stets mit sieh herumträgt. Er ist ein dank* 
bares Objekt für Geburtstagsgeschenke dieser Art. 

Ansbreitojig und SUz des myalglselien Sehmenes. 

Die flächen hafte Ausbreitung der Myalgie am 
Korper ist beim akuten Anfall meist weniger ausgedehnt als bei 
den chronischen Fonnen, so daß wir bestimmte Bezirke, die mit 
Vorliebe befallen werden, geradezu als selbständige Krank- 
heitsbilder akuter Myalgie abgrenzen können. Der Häufig- 
keit nach isteht an erster Stelle der Knmpft speziell der schon 
mehrfach erwähnte Hexenschuß (Lumbago, Lumbahuyalgie)» 
bei der der unterste Teil des Büekens mit den obersten Par- 
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tien des GesäBes in einer allerdin^ durchaus niclit inuner 
g-leiclien Verteilung betroffen ist. Demnächst folgen die 
übrigen Abschnitte des Büekens bis hinauf zu den Schulter- 
blättern 1111 d zum Nacken, die unter Umstäudeu jeder für 
sich gesondert erkrankt sein können, weiterhin die Schultern 
(Omalgie), die Brust, der Bauch, Kopf, Oberschenkel, Ober- 
arm und an letzter Stelle der Unterarm nnd UnterschenkeL 
JedenfiiUs ist der Rumpf, speziell der Rücken, gegenüber den 
Gliedmaßen ganz erheblich bevorzugt. Dabei ist die Ver- 
teilunsr am Hurapfe 7;war gewölmlieh, aber durchaus nicht 
regelmäßig derart, daß beide Körperhälften betroffen sind, 
während an den Gliedern einseitige Plrkrinikiing die "Regel 
bildet. Es braucht sich der Schmerz aber nicht auf einen 
der genannten Ahsehnitte zu beschränken, er kann mehrere 
zugleich und in verschiedener Stärke ergreifen, vor allem 
aber kann er» wie gleich noch näher zu bespreeben sein wird, 
von dem einen zmn anderen Ort hinüberspringen oder herum- 
ziehen. Bei den rezidivierenden Formen ist dieser Wechsel 
manchmal sehr ausgeprägt, und der sorgfältige Beobachter 
kann konstatieren, daß die Schmerzen, auch wenn sie an dier- 
selben Stelle wie früher aufgetreten sind, doch oft einen ver- 
schiedenen Sitz nnd Verlauf haben. Unter den ohronifichen 
Fällen findet man übrigens nicht wenige, wo sebließliefa mehr 
oder weniger die ganze Korperoberfläche empfindlich ist, so 
daß eine Abgrenzong nach Bezirken überhaupt nicht mehr 
möglich ist. Um üb^ die Häufigkeit, mit der die verschie- 
denen Körperstellen sieh am myalgischen Prozeß beteiligen, 
möglichste Klarheit zu gewinnen, habe ich eine Statistik 
sämtlicher innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren durch 
meine Hände gegangene Privat- und Hospitalkrank^n, ein- 
schließlich der in den Lazaretten des stellvertretenden 
4. Armeekorps beobachteten Soldaten angefertigt, welche 
folgendes ergeben hat. 

Unter 150 Fällen von Myalgie war die Muskulatur des 
Rückens nnd Bauches 84mal, die der Gesäß- und Lenden- 
gegend 63mal, die Nackeng:egend 41mal, die Schultergegend 
36mal, und der Brustkorb 2Gmal beteiligt. Beine und Arme 
(mit Hüften und Schultern) waren 72 resp. 46mal betroffen. 

Bei den genauer von mir selbst untersuchten Kraukeii 
habe ich weiterhin die spontan und auf Druck schmerzhaften 
Stellen möglichst genau aufgesucht und schematisch auf- 
gezeichnet. Denkt man sich die einzelnen Schemata über- 
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einander gelegt, so dftfi dort, wo die häufigsten Schraffie- 
rungen aufeinander treffen, die schärfste Markierung ent- 
steht, so resultiert folgendes Bild (Fig. 1). 




Flgr. 1. 

Verteilung der spontanen 

and Drnckschmerzhafticr- 

koit bpi Myalg-ie. 

Die Starke der Schraiüe- 
Tonfir entqiielit derHSnfis^ 
keit de« BetdlenBeiD«. 




Fig. Ib. 



zeigt, daß doch eine gewisse (Gesetzmäßigkeit in der 
Ausbreitung der Schmerzeu vorhanden ist, über deren Be- 
deutung wir eist dann Klarheit gewinnen, wenn wir ver- 
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suchen, uns über die Organe nnd Gewebe Beohenschaft zu 
geben, an denen sie haften. 

Der myalgische Schmerz ist ein ausge- 
sprochener Tief enBchmerz. Die Haut isty wie man 
flieh jederzeit leicht nberzengen kann» daran fast immer — 
ich sage mit Absicht f ae i immer, weil es Ausnahmen gibt — 
unbeteiligt. Ob man mit dem Finger sanft hinüber streicht» 
c:ler sie mit der Nadelspitze berührt, ob man warme oder 
kalte Gegenstände daran bringt, die Ekutempf indung ist die- 
selbe wie beim gesunden Menschen, es fehlt durchaus das 
Kribbeln oder TaubheitsgefShl, das jedem von dem „ein« 
geschlafenen Bein" her bekannt ist» es fehlt auch das 
schmerzhafte Brennen, wie beim Sonnenbrand oder bei Ent- 
zündungen. Der eigentliche Sitz der Schmerzen sind in 
erster Linie die unter der Haut gelegenen Muskeln. Drückt 
man sie oder bewegt man sie, so sehmerzen sie, hält man sie 
ruhig und schützt sie vor Druck, so läßt der Schmerz nach. 
Diese uralte Erfahrung hat ja auch die Nameusgebung ver- 
anlaßt. Schwieriger zu beantworten sind die Fragen, welche 
speziellen Muskeln beziehungsweise Muskelabschnitte im 
einzelnen Falle betroffen sind, und ob es wirklich allein 
. die Muskeln sind, welche schmerzen? 

Hinsichtlich der ersten Frage sollte man meinen, daß 
die Lösung höchst einfach sein müßte. Man braucht ja nur 
einen anatomischen Atlas zu nehmen und die Schmerzstellen 
auf die nach Entfernung der Haut zutage tretende Muskel- 
schicht übertrairen. Aber dabei zeigt sich, daß dem ein- 
zelnen Schnierzpunkt nicht jedesmal nnch ein bestimmter 
Muskel entspricht. Die Muskeln überlagern sich an den 
meisten Körperstellen in verschiedenen Schichten, deren 
Fasern sich oft kreuzen. Welcher ist nun der betroffene 1 
Ich gebe hier eine Skizze aus der oft befallenen Gegend 
zwischen den Schulterblättern, die die Schwierigkeiten illu- 
striert (Fig. 2, Taf.I). Ja, wenn man bei unvSeren Patienten die 
Muskeln schichtweise präparieren und jeden sinzeinen auf 
seine Schmer zhaftigkeit prüfen könnte! Durch die Haut hin- 
durch die einzelnen Muskeln, namentlich die tiefer ge- 
legenen, abzufühlen, geht vielleicht ausnahmsweise an so- 
genannten Modellfiguren, bei der Mehrzahl unserer Patien- 
ten aber nicht. Auch darüber yermag der Ejranke meist 
keine sicheren Angaben zu noiachen, wie tief unter der Ober- 
fläehe der Schmerz entspringt In dem einen oder anderen 
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jreklärt. Sic verlaufen bekanntlich mit den Gefäßen im Bindegewebe 
zwischen den Muskeln oder unterhalb der Muskelschicht an den Knochen 
entlang, und es wäre durchaus verständlich, daß sie an der allgemeinen 
Schmerzbaitigkeit der tiefen Gebilde Anteil ndimen. In der Tat ist das 
aiudi meine Uberzeusung, die ich später näher begründen werde. Ich 
trete nämlich die Ansicht, daß die ohne ersichtliche Ursache entstehenden 
KervenschmcTzen (die idiopathischen Neural{,nen) mit den Myalgien auf die 
gleiche Stufe zu stellen sind, und daß zwischen diesen beiden Krankheits- 
gruppen keine Grenze zu ziehen ist. Die ausstrahlenden Schmerzen bei der 
Myalgie, die alltäglichen Übergänge und Kombinationen von Myalgie und 
Neuralgie lassen darOber m. E. keinen Zweifel. Ich erkläre sie mir teils 
durch die Mitbeteiligung der ebenfalls schmerzempfindlichen Umhüllungs- 
schiebt der Neivenstämme, der Nervenscheiden, an der allgemeinen Tiefen- 
schmerzhaftii,'keit, Ici's durch einen der Myalgie analogen Erkrankungsprozeß. 
Aber ich verkenne nicht, daß es Neuralgien gibt, die ihren Ursprun«? in einer 
anders gearteten Erkrankung des Nervenstammes selbst oder seiner Wurzeln 
duieh Droek, EntzQndung, Entartung (Tabes) oder wie immer haben. Diese 
symptomatischen Neuralgien sind von den idiopathischen streng zu unter- 
scheiden. Es gelingt das nicht immer, aber Anhaltspunkte liefern die strenge 
Bescliriinkunp der Schmerzen auf den Verlauf und Ausbreilunpsbezirk des 
betreffenden .Nerven und die Mitbetei^gung der Haut innerhalb des von ihm 
versorgten Gebietes. 

Der myalgisclie Schmerz hat die Eigentüm- 
lichkeit, claü er herumzieht, wandert (Rheuma). 
Nicht ininier, aber doch manchmal sehr deutlich. Gestern 
noch war es die rechte Schulter, welche schmerzte, heute 
sitzen die Schmerzen in der linken Brust oder im Nacken, 
morgren wieder kann es der Rücken sein. Gelegentlich kann 
der Patient selbst nicht mehr sagen, was denn nun eigent- 
lich besonders weh tut: alle Glieder und der ganze Körper 
sind empfindlieh, es zieht von einem zum anderen Teil, ohne 
sich irgendwo festzusetzen. Es ist keine Spezialität der 
Myalgie, dieses Herumziehen. Wir kennen s s /nr Genüge 
von den Gelenkerkranknnofen her, die deshalb auch Gelenk- 
rheumatismus jrennnnt werden. Ob zwischen diesen beiden 
Leiden Beziehungen existieren! Wir werden darauf später 
näher eingehen; sie sind jedenfalls nicht enge, sondern loBe* 
Auch bei Erkrankungen der Bückemnarkshäute, bei denen 
die hindurchtretenden schmerzempfindlichen Nervenwnrzeln 
irereizt werden, sehen wir dieses Herumziehen der Schmerzen, 
ferner bei der Rückenmarksschwindsucht, wo ähnliehe Ver- 
hältnisse bestehen, und diese Zustände geben für die Er- 
klärung der Myalgie wertvolle Anhaltspunkte. Und noch 
eine weitere Lehre läßt sich aus dem herumziehenden 
Charakter des Leidens ableiten, nämlich, daB eine Krank- 
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heit, die heute hier, morgen an einer anderen Stelle auftritt, 
unmöglich mit schweren anatomischen Verindenmgen der 
Gewehe elnhergehen kann. 

Störungen der Muskeltätigkeit. 

Der myalgiaeh affigierte Muskel hat die 
Keignng sich krampfhaft zusammenzuziehen. 
Der Krampf tritt hesonders hei akuter Erkrankung in die 
Erscheinung und erreicht seine höchste Entwicklung in den 
Momenten der heftigen SchmerzstöBe. Seine Intensität und 
Stärke geht im allgemeinen parallel mit dem Grad der 
Sehmerzhaftigkeit. Ob er in den schmerzfreien Pansen nach- 
läBt, hängt aber auch von der Ängstlichkeit des Patienten 
ab: empfindsame Patienten warten gewissermafien schon in 
deil Pausen auf den nächsten SchmerzstoB und wagen nicht 
ihre gespannten Muskeln erschlaffen zu lassen. Abgesehen 
von dieser seelischen Verschlimmerung geschieht die krampf- 
hafte Zusammenziehung der Muskeln in dem schmerzhaften 
(Gebiet unwillkürlich, auf dem Wege des Beflexes. Es han- 
delt sich um eine Art Abwehrbewegung, insofern durch die 
krninpfhafte Anspamnin^ der Muskeln die Bewegung der 
befallenen Teile, die bekanntlich die Schmerzen steigert, 
anfg{>hr)hen wird. Darum erptreekl sich der Krampf aueli 
niclit bloß auf die speziell krankhaften Muvskeln, sondern 
auch anf die Muskulatur der Umg-ebumr, snwoit pie für die 
auszuschaltende Bewegung von Bedeutung sind. Der 
Schmerzkrampf tritt auch dann auf, wenn die Sehmerz- 
haftigkeit sich nnf die knöchernen Teile beschränkt und die 
Muskulatur freiläßt. Ich habe das bei Geiegeuheit einer 
Hexenschußattacke dieser Art an mir selbst beobachten 
können. Derartige Schmerzhemmungen sind uns ja auch 
voTj anderen Erkrankungen der Knochen und Gelenke her 
durchaus geläufig. Weniger bekannt, aber von großer Be- 
deutung für das Wesen der Myalgie ist die Tatsache, daß 
auch einzelne Längsfasern oder Längsfasergruppen (der 
Muskel setzt sich aus einer Summe parallel gelagerter mikro- 
skopisch kleiner Fasern oder Fibrillen zusammen, die wieder 
durch Bindegewebe zu größeren oder kleineren Bündeln oder 
Faszikeln zusanmiengefaßt sind) sich gesondert innerhalh 
der Muskelmasse zusammenziehen können. Bei Operationen 
sieht man das an quer durehsehnittenen Muskeln bei An- 
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Wendung der verschiedensten Beize in deutlicher Weise. Hin 
und wieder läBt es aich ftaeh dnrch die Haut an dem Auf- 
treten von bündelförmigen Einschnürungen (fihrillaren 
Zncknngen) oder wellenartigen Bewegongen der Muskel- 
Oberfläche (Myokynüe) erkennen. Besser kann man sich 
beim Betasten der Muskeln davon überzeugen. Da Drücken 
der Muskeln die Schmerzen verschlimmert, so geraten sie 
dabei im ganzen oder in einzelnen Abschnitten auch sehr 
leicht in gesteigerte Spannung resp. in^Krampf. Die Mas- 
seure nennen das Faserverhärtungen oder Knoten und 
massieren sie »weg**. Das heiBt in die ärztliche Sprache 
übersetzt, daß die krampfhafte Znsammen&iehuiig der Bün- 
del unter dem Einfluß der Massage nachläßt. Da aber 
dieses ein Punkt ist, über den auch unter den Ärzten noch 
keine i^'iiiigkeit besteht, will ich iim hier nicht eingehender 
besprechen. 

Ist der Muskelkrampi stark ansj^esprochen und dauernd, 
so kann er zu mehr oder wenitrer vollständiger Fixation der 
erkrankten Gliederabsehiiitte (Steif ha Itnngen) und selbst zn 
Verkrümmungen der Wirbelsäule führen. Man beachte nur 
(loTi Gang" eines an Hexenschuß Leidenden, wie er sich hin- 
setzt, sich zu bücken versucht usw. Er vermeidet ängstlich 
jede ausgiebigere Bewegung, und von Zeit zu Zeit unter- 
bricht ein Ruck (ein neuer Schmerzstoß) jede Bewegung. 
Eine spezielle Schilderung des Ganges nnd der Haltung 
dieser Leute kann man nicbt geben» da sie ja nach den 
gerade am stärksten befallenen Teilen verschieden sind. Eine 
Lendenmyalgie vermag ebenso wie die Ischias (die Hüft- 
nervenneuralgie), mit der sie übrigens, wie später zu zeigen 
sein wird, vielfach verbunden ist, eine seitliche Verkrüm- 
mimg der Lendenwirbelsäole (Skoliose) hervorznrofen. 

Da solche VUto seltoin und for die llieoiie der Skoliose von SnUveiie 
sind, teile ich eine emsehUlgige Beobaebtung mit 

W., Annienirigssoldat, im Jahre 1915 zuerst in Alif nstein, seit 
Juni 1915 in verschiedenen Lazaretten des 4. A.-K. -Bezirkes wegen Muskel- 
rheumaUsmiis behandelt. Erkältungen und Durchnässungen sollen die Ur- 
saelie sein. Die Schmerzen sitzen im Kreuz, in den Hüften nnd Ober- 
schenkebi. Bei der Untersuchiuig am 23. September dmch Prof. Grund 
wird neben der Druckschmerzhaftigkeit der Streckmuskulatur des Hückens 
und der beiderseitigen Gesäßmuskeln, in denen auch zeitweise fibrilläre 
Zuckungen ^;,'ehülieii werden, eine Au-^bieffim^' der Lendenwirbelsäule nach 
rechts konstatiert, welche im Sitzen und Liegen sich ausgleicht. Salizyl- 
prlparate ohne Wirkung, 
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Am 18. November 1915 erneute Untersuchung in der medizmiachen 
lOinik zu Hatte: Ysia Fieber. Die Schmerzen werden in die Kreuzgegemä 
verlegt, zu beiden Seiten der Lendenwirbels&ule« von wo sie besonders nach 

rechts in dio Gesäß^epend und in beide Hoden ziehen. Die Hoden selbst 
sind nichf dn!r'':F;ehmpr;''hnff wohl aber die Muskeln zu bniden Seiten der 
I.endpn Wirbelsäule, namentlich die musculi quadrati lumborum and der 
stark gespannte rechte musc. ileopsoas, ferner die oberen Ränder der musc 
glutaei medü und die Gruppe der Addudctoren an der bnenaeite beider Ober- 
schenkel. Auch daä Steißbein ist stark drackschmerzhaft Die genannten 
Muskeln sind n rht abgemagert (atrophisch) und können kräftig bew^ 
worden, ob^l«^i'*h Patient über großes MaftiKkpits;jefüh1 und Schwerz in df»f. ' 
Beinrn Die nach rechts konvexe Skoliose der Lendenwirbelsriuie ] 

gleicht sirh )n> Sitzen und Liesen aus, wobei zu konstatieren ist. daß di^ ' 
Wirbelsäule frei beweglich ist. Auch die Hüftgelenke und Beingelenke sind 
frei. Bei extremer Beugung des im Knie gestreckten rechten Beines lekbte 
Schmerzen in der rechten Gesäßhälfte (angedeutetes Lasfiguesches Phäno- 
men). Kpin Druckschmerzpunkt im Verlaufe des rechtsseitigen nerv, isehia- 
dir»?*! in der-p nvch. spontan keinp Schmerzen sekla?! werden. Sehnen- und 
IT.jufieflprre. die Sensibilität im Bereiche der Beine und des Bauches normal 
Bfbinskischer Reflex fehlt. Unter künstlicher Käiteeinwirkung auf den 
BOcknn stH'^eni sieh die Schmerzen, während kOnsffiehe DurchwAimuns 
(Diathermie) sie mildert. 

Der Fall liefert eine interessante Bestätigung der von Erich Plate 
gegebenen Erklärung dieser Form von Skoliose durch den Befund des krampt 
halt zusammengezogenen rechtsseitigen musc. ileopsoas. 



Ein nicht gerade häufiger» aber sehr markanter Zustand krampfliafter 

Schief hallunj» des Kopfes infolge myalgischer Affektion des Kopfnickermuskels 
ist in dp A^odizin als T o rt i c o 1 1 i s r h e u m a t i c a bekannt. Werden r7er 
dreieoki?e SchnUermuskel oder die darunter Role^enen Sehnen der langen 
Armmuskoln '.betroffen, so ist sehr gewöhnlich die Beweglichkeit des Schulter- 
gelenks durch den reflektorischen Krampf der umgebenden Muskeln der- 
aHi<r beeinträchtigt/ daß es aufienndeDtHch schwer werden kann zu ent- 
scheiden, ob die umgebenden Muskeln und Sehnen oder das Gelenk seihst 
der Sitz der Erkrankung ist. Denn auch bei der Gelenkerkrankung stellt 
sieb ()■ selbe reflektorische Muskelkrampf ein, der aber in diesem Falle im 
Gegensatz zur Schulterrayalgie oft von einer Abmagerung (Atrophie) des 
Dellamuske's begleitet wird. Die passive Beweglichkeit des Gelenkes in der 
Narkose vermag auch nicht immer Aufldärung zu verschaffen, denn das 
kranke Gelenk braucht nicht zu knirschen oder durch Verwachsungen in 
seiner Beweglichkeit beschränkt zu seui. 

"Der reflektoris^^he Spasmus (Krampf) der Muskulatur 
kann nirlM niibedini^t als zweckmäßigre Abwehrmaßregel dm 
Organismus angesehen werden, denn er steigert momentan 
den Schmerz,* wenn er auch dijö Bewegung und damit die 
Wiederkehr der Schmerzen mindert. Daß ein Muskelkrampf 
schmerzhaft ist» woiß jeder, der einmal einen Wadenkrampf 
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firehabt hat. Aber wie man die Zahne krampfhaft zusammen- 
beiBt oder die Fäuste zusammenballt, daß sich die Nägel in 
das Fleisch graben, wenn ein Schmerz übermächtig wird, so 
haben wir es auch hier gewissermaBen mit einer unwillkür- 
lichen Übertonung des Schmerzes durch einen anderen 
zu tun. 

Wip in dem mitgeteilten Falle hören wir auch sonst die 
Myalgiker über Schwäcliezustände oder gar über 
Lähmung der vom Schmerz betroffenen Mus- 
keln klagen. Die Untersuchung, wie viel lediglieh auf 
das subjektive Mattigkeitsgefühl nnd wie viel auf objektiv 
nachweisbare Schwächezustände kommt, ist nicht leicht, 
weil empfindliche Kranke die schmerzhaften Teile manch- 
mal auch auf Zureden nicht, und energische Kranke sie 
j(nlen falls nur so wenig als irgend notwendig gebrauchen. 
£in sicheres Zeichen vorhandener Schwäche, die Abmage- 
rung der affizierten Muskeln (Atrophie) im Vergleich mit 
den entsprechenden Muskeln der anderen Körperhälfte oder 
gesunder Teile, fehlt jedenfalls immer. Ich kann die gegen- 
teilige Behauptung von Mann nicht bestätigen, obgleich 
ich diesem Punkte meine besondere Aufmerksamkeit zu- 
gewendet habe. Nicht einmal das ist richtig, daß die Myal- 
giker meist muskelschwache Menschen sind. Im Gegenteil: 
die Kategorie der Schmiede^ Maaehinisten, Landarbeiter mit 
kräftig entwickelter und leistungsfähiger Muskulatur stellt 
einen nicht geringen Prossentsatz der FSUe. Wenn es ge- 
lingt» den Myalgiker durch Überredung zn veranlassen, un- 
geachtet der damit verbnndenen Schmensen die befallenen 
Muskeln kräftig gegen einen entsprechenden Widerstand in 
Tätigkeit zu setzen, so kann man sich immer wieder über- 
zeugen, daß die Kraft in keiner Weise gelitten hat. Ks gibt 
ja glücklicherweise chronische Myalgiker genug, die gegen 
jilire Schmerzen ankämpfend ihre gewohnte Arbeit jahre- 
lang weiter Terrichten. Und beim akuten Anfall ist, wenn 
er abgeklungen ist, auch sofort die alte Leistungsfähigkeit 
^eder da. 

Etwas anderes ist das GefühlderMattigkeit, das 
in der Tat kaum jemals fehlt Es ist dasselbe Gefühl, wie 
nach anstrengender körperlicher Arbeit, oder wie beim 
Fieber und anderen den ganzen Organismus in Mitleiden- 
sehaft ziehenden Affektionen. Vom Schnupf «i, von der so- 
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genannten Influenza und anderen fieberhaften Stönmgezi 
lier ist es nns ja geläufig. 

Neben dieser aligemeinen ReakUon des Körpers auf das Leiden^ dessei» 
nahe Beziehungen 2U den genannten Affektionen wir sogleich noch er- 
örtern werden, kommen für das Verständnis des Schwächegefühls in dem 

schmerzhaften Gliedern noch folgende Momente in Bo'rrjcbt: die tatsäch- 
liche Ermüdung der Muskulatur durch den Schmerzlcrampf, die Erschöpfung 
des Nervensystems durch die Schmerzeni imd in Fällen länger dauernden 
Nichtgebravches (durch Bettruhe) vielleiefat die damit verbundene Entvrdh- 
nung. Das erstgenannte Moment ist ohne weiteres verständlicb. Das zweite 
läßt sich kaum direkt t>:-v"pisen, aber 6s ent^-p"!rht der allFemeinärztlichen 
Erfahrung, daß länger dauernde Schmerzen, zumal wenn sie den Schlaf 
stören, zu Erschöpfung führen. Viele Myalgiker klagen zugleich über all- 
gemeine nenrftse Schlaffheit In meiner Statistik begegne ich diesen Klagen 
in 20 Pioz. aller F&Ue.. 

la ilteren Beschreibungen dw Kiaiücheit st&fit num gelegentlich auf 

die Bemerkung, daß über den erkrankten Teilen die Haut zurSchweiB- 
bildung neige und daß die Temperatur dieser Teile ört- 
lich erhöht sei. Rosenow, der diese Bemerkung wiedergibt, sagt, 
daß nach Benedikt und Sarck auch sonst die Temperatur an der 
KöiperoberfMche nicht Qberall' gldch hoch ist. Neuere Untersuchungen 
haben das bestätigt, und es würde also nur dann mit dem Befund etwas 
anzufangen sein, wenn er regelmäßig erhoben werden könnte. Das ist 
nun, wie ich mich durch Nachprüfung mit feinen Hautthermometern über- 
zeugt habe, sicher nicht der Fall, ich selbet habe niemals eine Differenz ge- 
funden. Muskeikraiinil eiseuft Wftnne, die aber durch das BlutgefftBsTstein 
schnell verteilt wird- Vielleicht ist das WärraegefOhl, welches in krampf- 
haft zusammengezogenen Muskeln auftritt, gemeint gewesen. Auch lokale 
Schweißbildung tiber den myalgischen Muskeln habe ich niemals gesehen. 

Allffemeinerseheiniuiisen, Fieber« 

Im Beidnn der akuten Myalgie oder ihr vorausgehend 
haben manche Patienten außer dem soeben geschilderten 
Mattigkeitsgefühl die Empfindung des Krankseins, etwa wie 
bei einem stärkeren Stihnupfen, einer leichten Mandelentzün- 
dung, einer sogenannten Influenza. Es liegt nahe, nach dem 
gleichzeitigen Bestehen derartiger Affektionen zu fahnden» 
zumal sie ja auch sehr gewöhnlich mit zi^enden Schmerzen 
in den Gliedern verbunden sind. Seitdem ich darauf achte» 
finde ich, daß tatsächlich diese Kombinaten sehr hänf i|p ist, 
wenn anoh tn«iiifthfwü.l ein gewisser zeitlieher Abstand 
zwischen der enMndliehen Erkrankung nnd dem Auftreten 
der Myalgie besteht Nach meiner Überzengnng handelt es 
sich hier nicht mn ein zufälliges Znsammentreffen, sondern um 
mäohliehe Beziehnngen. Diese Verhältnisse müssen einer 
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späteren ausfülirlicheren Besprechung vorbehalten hicihon. 
Sie kurz hier zu berühren konnte ich deshalb nicht unter- 
lassen, weil damit die Frage, ob die Myalgie, speziell die 
akute Form, mit Fieber verläuft, zusamaienhäng-t. 

Unter den medizinischen Autoren besteht über diese 
Frage keine Einicrkeit. Sicher ist, daß die Mehrzahl der 
Fälle, wenn sie in unsere Behandlung kommen, keine Tem- 
peraturerhöhnn^j: aufweist, alier damit ist noch nicht gesagt, 
daß sie nicht doch im ersten Beginn, der unserer Beobach- 
tung gewöhnlieh entgeht, vorhanden gewesen ist. Nach der 
Schilderung der Kranken über ihre Empfindungen in den 
Anfangsstadien muß man doch damit rechnen. 

V. Leube behauptet, in '/s der Fälle leichte Fieberbewegungen auch 
objektiv konstatiert zu haben. Aber da bei seinen Patienten, ebenso wie 
später bei den von Bechthold beobachteten, verhältnismäßig oft eine 
lülbeteiligumr des Herzens nadKeviesen werden konnte, hat es rieh wobt 
nicht um ,;niTie" Fälle gehandelt. Ich verstehe unter reinen Fällen solche, 
bei welchen sich der Pro^oB auf die geschilderte Ticfenschmerzhaftigkeit mit 
ihren Begleiterscheinungen beschränkt. Das ist die Mehrzahl, und bei diesen 
ist nach meinen Erfahrungen Fieber nur relativ sdten imd dann nur in 
WWtiBget WSh» und korzdanemd vorhanden. Idi fahre es auf die be- 
gleitende entzündliche Affektion der ersten Wege (Mund, Nase, Bachen) 
zurHct, obwohl ich diese Affektion nicht jedesmal mehr nachweisen konnte. 
Aber wenn aui der einen Seite die Schilderung und Umgrenzung des Krank- 
heitsbild^ «eh auf die „reinen" Fälle stützen muß, so sind doch auch die 
Münrelnen'* und kompliderten Fälle, bei denen sieh Übergftnse zu anderen 
Krankheiten zeigen, für das Verständnis des Wesens der Krankheit von 
größter Wichtigkeit. Sie 8oU«& deshalb im n&chsten Abschnitt besonders 
behandelt werden. 

Bei den rezidivierenden und noch mehr bei den chronischen Fällen 
treten die AUgemeinmdieinmigen mdir in den HinterBnind, ohne darum 
ganz zu verschwinden. Wie viele von den ttbr mannig&ltigen Klagen 
alter Myalgiker wirklich auf die Myalgie bezogak werden wßnen, ist meist 
nicht zu entscheiden. 



Vorlauf und Ausganff, 

Wenn aohon die Melunahl der Myalgiker dauernd oder 
zeitweise ftrztliehe oder niehtSmiliehe Behandlimg in An* 
•pmeh nimmt, gibt es doch unter der Landbevölkerung noch 
eine Anzahl von Patienten, die ganz oder so gat wie ganz 
unbehandelt bleiben. Baß der Ausgang der Krankheit bei 
diesen ein anderer ist» als bei denen, die dauernd etwas gegen > 
ihre Krankheit ton, ieh meine speziell daß sie früher oder 
dfter in das Endstadium des myalgiatdien Sieohtums ver- 
iallen, dafür haben wir bisher keine sicheren Beweise. Ich 

. Schaidt« MiwfcaMieinnmtiwiwB, 2 
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will damit nicht Hägen, daß die verschiedenen BehandlungB- 
methoden, über die im letzten Abschnitt nachznlesen ist, die 
£j*ankheit nicht zu beeinflussen vermöchten. Im Gegenteil, 
ich bin von dem Nutzen nicht aller, aber doch vieler Metho- 
den fest überzeugt. Ich will vielmehr sagen, daß die Krank- 
heit auch ohne Behandhmg glücklicherweise meistens einen 
günstigen, das Leben nicht bedrohenden Verlauf nimmt — 
wobei allerdings die Kranken mehr Schmerzen auszuhalten 
haben — , und daß diejenigen, die dem myalgischen Siech- 
tum verfallen, dieses mehr ihrer mangelnden Widerstands- 
kraft gegen die Sehmerzen als dem Fortschreiten des Leidens 
verdankeiL Ich Terstehe unter dem chronischen myalgischen 
Siechtum einen Zustand, bei dem der Kranke den Kampf 
gegen die danenid in allen mögliehen Teilen dee Körpers 
fahlbaren nnd Bich bei jedem Wittenulkgswechsel und jeder 
Bewegung steigernden Schmerzen aufgegeben bat, möglichst 
still in seinem Sessel sitzt oder anf der Ghaiselongue liegt, 
die nnmngänglieh notwendigen Bewesrnngen langsam nnd 
steif ansfüiiTt, jeden kalten Lnf tzng und jede Fenehtigkeit 
meidet und nur schwer von seinem Klagen abzulenken ist. 
Im übrigen schlaft er gut, bat gaten Appetit nnd seiiie 
übrigen Körperfunktionen lassen nichts zn wünschen übrig. 
In welcheai Grade seine Etagen wirklieh berechtigt nnd» 
vermag niemand zn entscheiden, aber man kann sieb des 
Eindruckes nicht erwehren, daß die hypochondrische Ge- 
mütsverfassung einen erheblichen A nteil an seinem Znstande 
bat. Jedenfalls ist soviel sicher, daß derjenige, welcher sich 
von seinen Schmerzen nicht unterkriegen läßt, auch diesem 
Siechtum nicht verfällt Er mag als chronischer Myalgiker 
schwerfällig und schlieBlich auch inmier weniger leistungs- 
fähiger werden, aber er wird doch darum noch nicht siech. 

Die meisten der üblichen Behandlungsmethoden sind 
gegen die Schmerzen gerichtet nnd sie beseitigen diese oft 
in kurzer Zeit. Der Dauererfolg bleibt aber in vielen Fällen 
aus. Um Hückfälle zn verhüten, müssen wir die Ursache des 
Übels angreifen können, und das gelingt nur in Verhältnis- 
mäfiig wenigen Fällen. Hier stecken wir noch in den An- 
fängen. 

Ich sagrte oben, daß die Mehrzahl der uns aufsuchenden 
Kranken die rezidivierende Form der Myalgie aufweisen. 
Kranke, die nur cinma] oder einige Maie im Leben eine 
akute Myalgie durciimacken, gibt es viel weniger. Meist 
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Ikommt frOher oder später wieder ^in Bflckfall» und wenn 
diese immer näher zosammenr&cken, kann man schließlich 
nur noch von einem Sehlummern (Latentsein) des Rrank- 

beitsprozesses sprechen. Von hier bis zur chronischen Daiier- 
form ist nur noch ein kurzer Schritt. Es ist nun aher nicht 
so, daß dieser Übergang- von der rezidivierenden zur chroni- 
schen Form mit Notwendigkeit sich vollziehen muß. Immer- 
hin aber wird es xmser ärztliches Bestreben sein müssen, 
dort, wo wir nicht die Wurzel des Ühels beseitigen können, 
wenigstens dahin zu wirken, daß jeder einzelne Anfall mög- 
• liehst vollständig aus^reheüt wird, und daß bei den rezidi- 
vierenden Formen der Abstand zwibchen den Anfällen ininipr 
länger statt kürzer wird. Das kann glücklicherweise in 
' vielen Fällen erreicht werden. Mehr als das, es werden 
zweifellos aneh viele rezidivierende Fälle durch die gebräuch- 
licheren Methoden daiifrnd von ihrem tTbel befreit. Aller- 
dings der Kranke muß initwirken. Er darf nicht den 
Schmerzen ausweichen, sondern er mnß ihnen trotzen. Denn 
Schmerz kann durch Schmerzgewöhnung gemildert werden I 



IL Sehwierigkeiten der Erkenniing imd Abgren- 
zung. BeziehuDgeu zu anderen KranUieiteii. 



A. Erkemmng (DiagnoM). 

Man sollte menipn, daß es nicht schwer sein könne, ein 
so einfaches nnd vertin itetes Leiden wie die Myalg"ie zn 
diagnostizieren, aber das ist doch mir für einen Teil der 
Fälle zutreffend. Ihre Erscheiniui^rf ii oder Symptome sind 
fast völlig" snbjcktiver Natur, objektive Kennzeichen fehlra 
so tmt wip vollständig: - — wenigstens wenn man, wie ich es 
tue, die rheuiiiatisehen Kuoteu und Schwielen in den Mus- 
keln und bindegewebigen Gebilden (ITnterhautzellgov. ebe, 
Kopfhaut) nicht anerkennt. Ber Schmerz ist ein sehr ge- 
wöhnliches Syiriptoni aller mögliehen örtlichen und all- 
gemeinen Erkrankungen, er kann lange Zeit den organischen 
Veränderungen vorausgehen, er ist in hohem Clrade ab- 
hängig von der Empfindlichkeit des Patienten, kurz, er ist 
ein nnsicheres Merkmal, auf dem allein der Arzt nicht gern 
seine Diagnose aufbaut. Der Arzt kann hier oft nur so zum 
Ziele gelangen, daß er alle anderen etwa noch in Frage kom- 
menden Leiden ansschHeßt, oder, wie es in der Umgangs* 
spraßhe der Ärzte heißt» die Diagnose per ezlnBionem maehi 

Verhältnkmfißig am einfachsten liegen die Veriiältnisse 
noeh, wenn die Myalgie an den Gliedmaßen oder den 
Ansätzen der Q-Iieder (Sehnlteni, Hüften, Gesäß, 
Nacken) lokalisiert ist, an Stellen, wo aoßer den Muskeln 
mit ihren Sehnen nnd dem Zwisohengewebe (Bindegewebe) 
im wesenflidien nnr noeh Nerrai, CtoPäße, Knoehen und Ge- 
lenke in Betraeht kommen. Sorgfältige Betastnng nnter 
Vergleich mit der anderen Eorperhälfte (wo dieser moglidi 
ist), Prnfnng der Beweglichkeit nnd die Bontgennater- 
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giichiing werden in den meisten Fällen die Sachlage auf- 
klären. Auszuschließen sind besonders organische Verände- 
mngen der Muskulatur (wirkliche fhitzündungen und Ver- 
härtung^y auf die später einzugehen sein wird), tiefliegende 
Eitemngen in den Gew-eben und Knochen, sonstige Erkran- 
kungen der Knochen und der Grelenke, Erweiterungen der 
Schlagadern (Aneurysmen), Entzündungen und Gerinnsel- 
hildungen in den Blutgefäßen (Thrombosen), vor allem aber 
schmerzhafto Voränderunoren der Nerven (Neuralgien) und 
Nervericntzünciiintjror! (Nmiritis). Auf die nahen Beziehungen 
dieser Ix idcn zuletzt genannten Affektionen zu den Myalgien 
habe w.h schon wiederholt hingewiesen und werde darauf 
eingehend zurüclvkommen. Die häufigste und keineswegs 
immer zu lösende Schwierigkeit bereiten im übrigen die 
schleichenden Entzündungen der Schulter- und Hüftgelenke, 
bei denen, wie schon erwähnt wurde, wenigstens im Anfang 
die anatomischen Veränderungen so geringfügig sind, daß 
sie nicht zu fühlbarem Reiben oder Bewegungsbeschrän- 
kungen (in der Narkose) zu führen brauchen. Überdies er- 
scheint es durchaus möglieh, daß sich die Gelenke ebenso wie 
die Knochen an der allgemeinen Tiefensclimerzhaftigkeit 
der Myalgiker beteiligen. Auch hierauf wird noch später 
zurückzukommen sein. 

Verwickelter als bei den Extremitäten gestalten sieh 
aohon die Dinge» wenn es fiieh nm den Kopf oder den 
Rücken handelt. In der Kopfhaut, die zwar nur spär- 
liche dünne Mnskelfaseraehichten birgt, kommen Schmensen 
vor, die Ton den myalgisohen nicht zu unterscheiden sind. 
Sie sind von .Auerbach als Knötchen- oder Sehwielen- 
kopfschmeiz bezeichnet worden, ohne daß bisher diese 
Schwielen jemals anatomisch nachgewiesen worden wären. 
Qesieht und Nacken können ebenfalls der Sitz- myalgischer 
Schmerzen werden, aber hier verlaufen soviel mpfindungs- 
leitende Nerven zwischen den Muskeln, daß gewöhnlich die 
Diagnose auf Neuralgie gestellt wird. Dazu kommen die 
kompliziert gebauten Knochen mit ihren Höhlen (Stirn- 
höhle, Oberkieferhöhle), die Zähne mit ihren Wurzeln, die 
Gelenke des Kiefers und der Nackenwirbelsäule, endlich die 
Sinnesorgane, das Gehirn und die Gehirnhäute. Namentlich 
die Unterscheidung solcher Kopfschmerzen, die ihren Ur- 
sprung innerhalb des Schädeldaches haben, von vsolchen. die 
äußerlich am Schädel entstehen, ist oft sticht durchführbar. 
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Es kann hente als sicher angesprochen werden, daß nicht 
allein die Gebiriihänte, die anf die leichtesten Störungen mit 
heftigen ISchmerzen reagieren, sondern auch die Gehirn- 
masse seihst in hestimmten Zentren schmerzempfindlich ist 
(Lewandowßki u. a.). Es gehört die genaueste Kenntni« 
der Nervenkrankheiten, sorgfältipr^^te Beobachtung und große 
ärztliche Erfahrung dazu, um hier in schwierigen Fällen 
das Bichtige zn treffen. 

Nicht viel anders ist es im Rücken, wo nnterhalb der 
Muskulatur die vielgliedrige Wirb(>lsiinle und darin ein- 
geschlossen das von den Gehirnhäuten umhüllte Rückonmark 
liegt, dessen ein- und austretende Fiiserverbindunjyen (die 
Rückenniarköw urzein) die Gehirnhäute durchsetzen und 
zwischen den einzelnen Wirbelkörpem hindurchtreten. 
Dieser Verlauf s^tzt sie aofierordentlich leicht der Mitbetei- 
ligung bei den ymehieäeastak Affektionen der Gehumhäute 
und der Wirbelsäule «na. Und da die Hälfte dieser Wnreeln 
(die hinteren) die Empfindnngmerven von den zagehörigen 
Ki&rperabschnitten fShren, so versteht es sieh, dafi ans- 
strahlende neuralgisehe resp. myalgische Sidunersen alle 
diese Leidoi begleiten» SpannongsKustände der Bückenmns^ 
kein auslösen nnd damit dieselbe Stoifhaltimg der Wirbel- 
säule hervorrufen» wie die primäre Myalfi^e der Büoken- 
mnskulatnr. Aber auch ESrkranknngen der hinteren Wnraeln 
selbst, z. B« die sogenannte GürtelTose (Herpes zoster), nnd 
der in das Bückenmark eingetretenen Gefühlsfasem (Rücken- 
markssohwindsucht, Tabes) bringen heftige ausstrahlende 
Sehmerzen mit sieh, die den hier in Frage stehenden gleichen 
wie ein Ei dem andern. In lebhafter Erinnerung wird mir 
stets ein Patient bleiben, der wegen leichter rheumatischer 
Schmerzen in der Büekenmnskulatnr in meine Klinik ein- 
geliefert wurde, die nach einigen Tagen Bettruhe sich besser- 
ten. Das erstemal, als er aufstand, brach er mit einer 
völligen Lähmung des ganzen Unterkörpers zusammen, die 
bis zu dem bald eintretenden Tode fortbestand: es handelte 
sich, wie die Sektion bf'stätigte, uin eine akute nmschriebene 
Erweiehunpr des Riickenmarks, deren Anfangssymptom, eben 
die Kückeuscimicrzen, durcli die Reizung der in die erkrankte 
Stelle eintretenden sensiblen Fasern aus den hinteren 
Wurzeln bedingt war. 




Nimmt man die nicht seltenen Erkrankung-en der 
Wirbeküuleugelenke hinzu, die durchaus nicht Launor zu 
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lacliweisbarer Verknöchening am führen bTauohen, und die 

•verschiedenen Erkrankungen der Wirbelkörper, so ergibt 

Ir-h eine stattliche Reihe der verschiedenartigsten Zustände, 
iie von der Bückenmyalprie oft nur außerordentlich schwer^ 
□aanckmal überhaupt nicht sieher zu unterscheiden sind. 

Zur lUustration dieser Ver^iiltiusße mögep einige Beispiele folgen: 

In Schoben verlaufende leichte Entzündung der Wirbel- 

sä ulentgelenkemit Ausgang in Heilung (Spondylarthritis 
recurrens) iiDter (inm Bilde einer Riickenmyalgie. 

I Sch. . Soldat aus Atzendorf, 39 Jahre alt, meldet sich am 14r. FV. 15 

I -wegen siechender Schmerzen in der Brust, beiden Hüften und Oberschenkeln 
krank. Die Untersuchung ergibt auffallende Steifigkeit der ganzen WlibeU 
' Säule, die beim Gehen und beim Versuch dee Bflekens wie ein Stock ge- 
halten wird, spontane und Dnickschmerzhaltigkeit der Schultergegend, der 
Kreuzgegend und der gesamten Muskulatur zu beiden Seiten der Wirbel- 
säule. Es bestehen femer leichte Fieberbewegungen und in den ersten 
. Tagen vielleicht auch geringe Veränderungen am Rippenfell beiderseits 
'■ (leichtes pleuritisches Reiben). Am IV. wird konstatiert, daß die Beyreg- 
lichkeit der 'Wiibels&ule, sowie die beider Hflftgelenke auch bei Untefdradning 
• der mit der Untersuchung verbundenen Schmerzen deutlieh behindert ist 
Aufnahme in die medizinische Klinik zu Halle am 11. YH. Dieselben 
Beschwerden T'nter Behandlung mit Diathermie und Massage Nachlassen 
der Beschwerden, wobei auch die Beweglichkeit der Wirbeisäule sich wieder 
bessert. Die Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor ohne pathologische Be- 
standteile bei eüiem Druck Yon HO bis 190 mm Wasser. 

Vom 4. Ins 11. VII^ tritt ein neuer Anfall des Leidens mit Fieber- 
bewegungen bis zu 37,7" und plötzlicher sehr starker Steifigkeit der ganzen 
Wirbplsäiilp auf Eine erneute Lumbalpunktion ermH 180 mm Druck» 
Klarer I.i luor, ohne Globulin und Eiweiß, ohne Zf llvcrraehnrng. Es wird 
1 ccm Tropakokainlösung C^roz.) in den Lumbatsack eingespritzt, worauf 
Erleichterung eintritt Es folgt eine Periode der Besserung, während derer 
der Patient subiektiv nur ferixKie Schmerzen empfindet, die aber bei Druck 
auf die Wirbelsäule und bei Bewegungsversuchen schUmmer werden.< Die 
Beweglichkeit der Wirbelsäule ist dabei deutlich herabgesetzt. 

Vom 10. bis 15. XI. neuer Anfall mit Fieber, vermehrten Schmerzen 
und allgemeiner Körperschwäche. Obere Lendenwirbelsaule ist besonders 
stark beteiligt, die Hüftgelenke aber frei. Nach Ablauf des Anfalles und 
Niehksaen der Schmerzen ergibt die Untersuchung, dafi die HVlibelsäule» 
soniil m der Lendengegend, in der Sewegiicfakeit erheblich beeinträchtigt 
ist. Die Bewegungsversuche lösen Sdmierzen aus, wie denn auch Druck 
auf die Domfortsätze der Wirbel wesentlich scbmerzliafter ist als auf die 
Muskeln längs der Wirbelsäule. 

Langsam bessert ^ich auch das, so daß bei der Kntiassung im Januar 
1916 die Wirbelsäule bei kurzdauernden Bewegungen frei, wenn auch noch 
droctaebmerzbaft ist Linger dauernde Gehversuche lasen den steifen 
Gwil wieder aus. 

Die Berechtigung, dieses Krankheitsbild nicht als Myalgie, sondern als 
Spondylarthritis aufzufassen, ergibt sich aus den periodischen fieberhaften 
AUackeo, nach deren Abklingen eine deutliche Erschwerung der BciwegUch- 
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keit der Wirbelsäule (anfangs anch der Hüftgelenke) längere Zeit fortbesteht. 
Nun wird zwar von W e i u t r a u ci behauptet, daß sich aus den Spannunj[s- 
zuständen der Muskeln bei Myalgie, wenn die Qelenke dadoxeh liaeit 
weiden, allmählich auch eine organische Versteifung derselben entwidwlm 
könne, und Hoene glaubt, daß derarti?p wirkliche Versteifungen nuch. am 
der Wirbelsäule auftreten können. Aber zunächst stehe ich diesen iJehaup- 
tungen noch sehr skeptisch gegenüber, da im großen und ganzen — wie 
wir noch sehen werden — eine ziemUch tiefe Kluft zwischen Myalgie und 
OdenUaankheiten besteht. Aber auch wenn die Meinung der genannten 
Autoren sich als richtig erweisen sollte, so kann doch eine derartige Ver- 
steifung immer nur nach lange Zeit bestehenden myalßischen Spasmen 
sich ganz alimähUch entwickeln, m derselben Weise, wie nach lang dauern- 
den fixierenden VeibSnden, und nicht schon nach so kurz dauernden ent- 
zGndüchen AnfftUen, wie im mitgeteilten Beisinei. 

Fall von höc Ii st wahrscheinlich synhilitischer leichter 
Gehirn- und R ü ck e n ma r ksha u t en t z ü n d u n g unter dem 
Bilde schwerer allgemeiner Myalgie. 

Anna R. . 24: Jahre altes Mädchen aus Beverstedt, aufgenommen aut 
aa V., mtlaseen am H. VUL 1917. 

Aufier Kindezkrankheiten stets gesund. Via 4t Wochen zuerst \mm 
Absprung von einem Tisch heftige Schmerzen am Hinteikopf, Schultenii 
linker Brustseite und Unterleib. Wiederholtes Erbrechen. 

Mittelgroßes kräftiges Mädchen mit gerötetem Gesicht. Kein Fieber, 
keine Odeme< Die inneren Organe der Bnisthdhle ohne kranUiaften Be- 
fund. Es besteht lebhafter Druckschmerz der Kopfschwarte, der Muskulatur 
des Schultergürtels, Rückens und Bauches, dagegen nicht der Gliedmaßen. 
Lober und Milz sind nicht vergröLiert. Bei vorsichtigem tiefen Eindrücken 
des Bauches, der nicht schmerzhaft ist, sind keine Veränderungen m den 
Unteileibsorgaflen nachweisbar. Nonnale Verdauoiic. Ufin frei von El> 
weiß, enthält ciler vereinzelte Blasenepithelien und wtifie Blutkörperchen, 
bakteriologisch KoUbazillen, keine Tuberkelbazillen. Magenuntersuchuni' er- 
gibt chemisch und motorisch normale Verhältnisse. Röntgenuntersuchung 
der Verdauungsorgane zeigt nichts Krankhaftes. Blutbefund normal: 
6200000 rote, 4000 weiße Bhitkörpeiehen. Wassermannreaktion im Blute 
negativ. PupiUenreilez, Bauchdeckenxeflex und FateUaireflez in nonnaler 
Weise auslosbar. 

In den nächsten Tagen zunehmende Unruhe und Schlaflosigkeit unter 
Steigerung der Schmerzen des ganzen Stammes. Deutliche Nacken» 
Steifigkeit» Sehnenreflexe jetzt gesteigert, Ksrnigsches 
Zeichen jetzt positiv, Lumbalpunktion am 7. VI. ergibt 
klaren Liquor unter einem Druck von 500 ccm Wasser, 
positive Nonne- und Pandyreaktion, vermehrtem 
Zeiiengehalt (112 pro ccmm), aber keine Mikroorganismen. 
Wassermannreaktion bis 0,2 negativ. Am n&chsten 
Tage leichte rechtsseitige Fazialis- und Abduzens- 
parese, linksseitige Ptosis. Zwischen 12. und \i. VL eine Tert- 
peratursteigerung bis 38.8®. Alle 2 Tage therapeutische Lumbalpunktion, 
zunächst ohne Erfolg. Am 14. YL Beginn einer Schmierkur» die sofort ein 
Nachlassen aller Erscheinungen im Gefolge hat, so daß bereits am 1& TL 
keine Hhmungseiacheinungm im Gesicht mdir zu finden sind und die 
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Schmerzen fast Töllig aulkehdri haben. Am 211^ VI. tritt, als die FatienÜM- 
3ereits wieder völlig beschwerdefrei gewordtti war, abends von neusoi 
iCopf schmerz und Unruhe mit Erbrechen, Schlaflosigkeit, auffallender Gf 
sichtsröte und Schmerzhaftigkeit in allen Stammuskeln auf. Kein Fieber, 
Pulsfrequenz normal, zwischen 80 und 100. Lumbalpunktion am 30. VI.: 
keine Druckeihnhuag, klarer Liquor, ohue Eiweißreaktiouen. Langsam 
-weitere Besserung unter Fortsetzung der Schmiexfcur. Am 6. und 9. Vn. 
neue Tempeialnrsteigeningen, die sich eine Zeitlang fortsetzen. Am 17. TU 
ergibt die Lumbalpunktion I^nick 2S0, klarer Liquor, ohQd EiwdSreaktionen, 
Zenvcrmehrunj» bis 52. Von 0,4 bis 1,0 ccm ausgesprochene 
Hemmung bei der Wassermannreaktion. Schmierkur wird 
fortgesetzt. Danach fortsclireitende Besserung. Am 26. VIL zeigt sich 
auf der linken Seite der Stirn ein harter Knoten, hasel- 
nuBgroB, dem Knochen oder Periost angehOrig, ebenso 
• ine ähnliche Verdickung auf dem oberen Teile des 
Sternums. Beide Stellen sind lebhaft druckschmerzhaft und schmer2cn 
spontan besonders nachts. Gleichzeitig werden die myalgischen Schmerzen 
geringer und hören schließlich ganz auf. Da Jodkalium nicht vertragen 
wird, wird Öalvarsan gegeben, unter dessen Einwirkung sich die Knoten 
zurOcikbilden. Annfihemd gel^eUt auf Wunsch entlassen. 

WiB dieser Fall von leichter Gehimhautreiznng — trotz an&mgs fehlen« 
der Wassermannscher Reaktion wahr^heinUch luetischen Ursprungs — der 
Myalgie dorsalis in seinen Symptomen außerordentlich ähnlich sieht, se 
auch andere, deren Entslehungsweisc uns meist noch unklar ist. Wenn 
dabei die Schmerzen m ausgesprochener Weise den sensiblen Nerven- 
wurzeln entlang ziehen, so dafi sie deutlich neunügisehen €liarakter haben» 
spricht man auch wohl Ton Wurzelaehmerzen (Radikalgie oder Radikulitis)» 
ein Zustand, der in seinem Wesen wohl kaum von dem Myalgia dorsalis 
▼erschieden sein dttrite. Ich führe auch hieifär ein Beispiel an. 

r a 1 1 von il a d i k a 1 K i a d o r s o 1 u m b a 1 i s. 

M , 26 Jahre altes Polcnmädchen, in der medizinischen KHnik 

kecbachtet vom 5. VL bis & LX.. 1915«. Klagt seit einem halben Jahr über 
Stechen auf hdden Selten der Brust und im Rücken bei Ruhe und hei Be- 
wegungen mit teilweise sehr heftigen Steigerungen, „so dafi sie laut schrdea 
ra chte". Nachts viel Schwitzen. Einmal vor 2 Wochen gebrochen, sonst 
keine weiteren Stönm:?en. Große und kräftig j?ebaute Person. Brustkorb 
elastisch, gut beweglich. Schon bei tiefen Atemzügen, noch mehr bei Druck 
auf die seitliche Bruslwand und die Muskulatur neben der WirbelsäuL 
werden heftige Schmerzen geklagt. Die Schmerzen laufen eütiang den 
Zwiaefaenrippenraumen. Besonders beteiligt ist der 6. und 7. Zwischen- 
hppenraum beiderseits im ganzen Verlaufe. Die Rippen selbst tmd die 
Wirbel sind nicht druckschmerzhaft. Neben den Domfortsätzen besteht aber 
Dnickschmerzhafti^koit der Muskulatur vom Nacken bis hinab zum Kreuz- 
bein. Ferner ist scfünerzhaft die Gegend beider Schultern und die Bauch- 
aiuäkuiäiur, besonders links. Die inneren Organe und das Nervensystem 
im übrigen nonoaL Abgesehen Ton den ersten 8 Tagen, wo die Tempentur 
88^, endeht, kdne Fid)erbewegungeii. Im Bhite Wassermamueaktioa 
aegativ. Die Limibalpunktion ergibt erhöhten Druck (190 mm Wasser), aber 
klare Flüssigkeit, ohne EiweiBreaktionen. Nach derselben äußerst heftige 
Schmelzen in den bezeichneten Stellen für einige Tage, dann aber bedeuten- 
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des Nachlaasen, d Tage später stellen sich die Schmerzen wieder von 
neuem eua, und zwar dieses Mai niehr entlang den unteren Zwiachenriimeii- 
Mma. b wivi phfSMloiiKlM IfnthMhlflwmg, je 16 eon» i& die Gesnid 
Altwttltrilen dieser Nervn neben der Wirbelsialc eingeapntzl Da- 
nach, sowie nach Anwendung von Diathermie langsame, schließlich voll- 
artändige Besserung. Die Röntgendurcfaieuchtur:? der Wirbelsäule auf der 
Hohe der Erkrankung zeigt keinerlei Yeiänderungexi, aie war stets bei den 
QatemehiiBiieii fol iMwefttdu Di* Firtientm Uagl» «oeh Uber Htipn> 
kaacbwerden, die abtr miirscheinüch nur durch die Bauchdeckenschmerzea 
▼orget4uaeht warsn, denn die chemische, röntgenologische und motoxiaehe 
T'nterauchunf des .Vfagens erjrab durchaus normale Verhältnisse. Tm Stuhl- 
gang bei fleiachireier Kost kein latentes Blut Mit dem Nachlassen der 
fibifpsA PctcfcipertMi MbwMBMtM tsuA die VtttutthwtmoL 

Fell von £ar2iAomat o s e der Wirbelsäule unter dem 

Bilde der Myalgie. 

Ida h Bahnarbeiteni-lEn, 40 Jahre, aus Caxsdtxl, beobechiet 

vom 10. IV. bis 12. V. 17. 

Aaler KodeiknBfchcila gleta gesund. Hat 8 fesnnde linder. Tor 
Vt Jahr Gesehwulat sn der lediiett Brost, ^ dordi Operation entfernt 
wurde. Seitdem niemals wieder richtig wohl gefühlt. Bald rarh Ent- 
lassung aus der Klinik b*^kam sie T^Mrk<=-nschmerZf^ri Sehn.» r/en un ganzen 
Brustkorb und im hnken Oberschenkel. Alle Bewegungen verursachea 
heftige Schmerzen, eo ds0 ne sieh beim Geben kaum noch gerade hallen 
lr<mnte. 

Kleine Frau in leidlichem Emährungszu-tande. aber mit blassem Ge- 
sirht. Keine Ödeme, kerne Drüsenschweüungen, kein Fieber. Geht etwas 
gebeugt, zusammengesunken, kann ek^h aber mit Schmerzen geradelichten 
und alle Bewcgonfen anaMbrait In der Gegend der obtien BknaHmliel iat 
die Wiribelslnle ein ganz wenig nach rechts ansgdiogen und hier auch deut- 
lieh hei Druck schmerzhaft. Tm übriffen i.st sie aktiv und passiv beweglich, 
wenn auch unter großen Schmerzen. Kopf, .Arme, Beine ebenfalls grjt be- 
weglich, alle Gelenke Irei, keine Atrophie der Muskulatur, keine Abnahme 
der wilDcOriichen Kraft. Sehnen- und Hautreflexe Ubeiall nomnL Keine 
SlArang der Empfindung, nur nnd die Muskeln, welche als schmerzhaft be- 
zeichnet werden, auch bei Druck schmerzemrjfindlich. Die Narbe an der 
rechten Brust ist nicht gereizt oder verhärtet. Keine Drüsenschwellungen in 
der rechten Achselhöhle. Die inneren Organe ohne krankhaften Befund. 
ha Röntgenbild der oberen Biuaiwiibelaiiile siebt man innerhalb vezscbie- 
dener Wiibelkdrper verwaschene Knocfaenstniktnr, welche zw^ellos durch 
eingelagertes Krebsgewebe bedingt ist. 

Ganz ähnlich wie hier pflegen andere verborgene Erkrankungen der 
Wirbeisäule zu verlaufen, z. B. Markgeschwülste (Myelome), Entziündungen 
(SpondyUüs), Tuberkulose der Wlibelkörper, ehe »e durch das Hervortreten 
anderer Erscheinungen deuüicfa werden. 

Die oben bereits erwähnte Torticollis spastica, der rheu- 
matiHchf Schiefhals, beruht auf einer krampfhaften Anspannung 
ei()es Jioplnickennuskela (musc. steroo-cleido-mastoideus) infolge myal- 
giaeher resp. neimlgiscber Sehmenen. Infolge des Krampfes wird der 
Kopf nach einer Seite derart gedreht» da0 sieb das Ohr der Brust nfthert 
Der Zustand geht TorOber« wenn die Schmerzen nachlassen. Es gibt aber 
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Fälle, wo sich daraus zuckende Bewegungen derselben Art entwickeiü, die 
acblie^Uch in Dftuemistibide übergehen, ha Gesicht kommen dortige ^xi- 
wiUkOiüche Zuckungen, die Tic convulsif genannt werden, häufiger vor, 
es handelt sich dabei wahrscheinlich um im Unterbewußtsein fixierte Ab- 
wehrbewegungen gegen schmerzhafte Empfindimgen in dtn betreffenden 
Jlduskeln, die gchließijch einen selbständigen Charakter ^Bg^Qoo^en haben 
und mm «Is ^ne besondere Ab«it isolierter byslerlseher Bewegungsstörungen 
(„Ifaladie des tlcs*') folKbestdien. Es gibt sber audi verschiedene Formen 
organisch bedingten Schiefhalses, die nicht wieder ausgleichbar sind und 
durch Frkrankungen der Halswirbel oder durch Verletzungen des Kopfnicker- 
musl^els wahrend des Geburtsaktes entstehen. Auch hier sind also Ver- 
wech^elungsmögUchkeiten vorhanden. 

Dasselbe gilt für, die Lendenmy nlgie, die Lumbago, die 
übrigens keineswegs inminr Uitsartig (als Hexenschufi) einsetzt, sondern 

auch mitunter langsam sich entwickeln und einen chronischen Verlauf 
nehmen kann. Ehe man ihre Diagnose als gesichert ansehen kann, 
müssen unter Uipständen Erkrankungen der Beckenknochen (Tuberkulose, 
Osteomalaxie), der Bed^endngeweide, des Lendeninaikes und der daraus 
entspringenden, noch eine Strecke wßü imWirbelkanal Terlaiifaiden Rflcken- 
markswurzeln (des sogenannten Pferdeschwanzes) ausgeschlossen werden. 
Häufiger als diese führen beginnende Erkrankungen der Hüftgelenke 
(Kozitis) und die Neuralgie des Hüftnerven, die sogenannte Ischi^, zu 
Schwierigkeiten der Diagnose. Die Abgrenzung gegenüber der Kozitia, bei 
der die Sebmeisen» wie ich mich wiederholt l&erzeugt habe, rasnchmal 
auch in den Gesäßmuskeln und in den Oberschenkelmuskeln sitzen und 
sogar gelegentlich auf Druck auslösbar sein können, sollte eigentlich durch 
eine genaue Untersuchung inomer geUngen. Dagegen ist es nicht möglich, 
die Myalgia lunibalis von der Neiunteia hmdialis und der IscMas regelmäßig 
abgagBoasen, weil diese Kraakheiton so hftufig miteinander yeibondäi sind 
und ineinander übergehen, daß sie als ein einheitliches Leiden aufgefaßt 
werden müssen. Minor, der diese Schwierigkeit schon vor Jahren heraus- 
gefühlt hat, glaubte aus der verschiedenen Art und Weise, wie sich die 
Kranken aue der sitzenden Stellung erheben, auf die speziell beteiligten 
Gewebe schHeBen zu können, aber srine Ratsehlige sind unlww^bar, da 
die Kombinationen häufiger sind, als die Beschränkung auf einzelne Nerven- 
resp. Muskelgebiete. So ist es meist auch am Arm (G o 1 d s r. h e i d e r). 
Doch ich will der späteren ausführlicheren Besprechung di^es Kapitels 
nicht weiter vorgreifai* 

Myalffien im Bereielie d«B Brustkorlies wer- 
den oft yerkannt» indem verBteckte Bb^raxikimgen des Brnst^ 
felis, der Limgen, des Herzemi imd der gzofien GefäBe als 
Ünadie der Schmerzen angenommen werden. Daß sie nicht 
immer mit Sicherheit «qegesebloBsen werden kömien, muß 
trotz der Vervollkommmmg nnserer diagnostiflchen Hilfs- 
mittel durch das Böntgen verfahren zugegeben werden. Un- 
sicheriieit in bezug auf das eigene Können» mangelnde Er- 
fahrong nnd Unkenntnis der myalgisohen Prozesse sind aber 
gewid weeentlieh bänfiger schuld an der Fehldiagnose. Die 



Digrtized by Google 



28 



n. Sehwiodikfiitai dw Erkennimg und Abgrenzung usw. 



80g; ZwisohenrippeimerFeimenralgie, stechende Schmerzem 
entlang einem oder mehreren Zwischenrippenräumen, iet eim 
6ehr gewöhn licheB Übel, das durchaus nicht inuner nur Be- 
gleiterscheiuung eines tiefer gelegenen Prozesses, sondeni 
oft ein selbständiges Leiden ist. Es läßt sich von der 
Üyalgie der Zwischenrippenmuskelnf Bmst- imd Eücken- 
mnskeln nur selten ganz scharf trennen. Von den Patienten 
wird es allerdings gewöhnlich von vornherein als „Herz- 
stiche" oder „Lungenstiche" aufgefaßt und dem Arzt unter- 
breitet. Wenn daneben über Husten, Atembeschwerden oder 
Beklemmung geklagt wird, so gehört allerdings von selten 
des Arztes genaue Kenntnis der in Frapre kommenden Herz- 
und Lungenaffektionen dazu, um ihr Vorhandenpnin aus- 
zuschließen. Ich kann im Rahmen dieser Darstellung nicht 
auf alle Details eingehen, ohne die ganze Pathologie der 
Herzneurosen aufzurollen, und will deshalb nur die allgemein 
bekannte Tatsache hier betonen, daß Schmerzen in der Herz- 
gegend, die durch äußeren Druck ausgelöst oder verstärkt 
werden können, beim Fehlen aller übrigen Symptome vom 
Herzerkrankuugen in der Eegel myalgische oder neural- 
gibcLe sind. Daß die Lungen als solche nicht schmerzen, 
sondern nur die Lungenoberfläche, das Lungen- und Rippen- 
fell, ist jedem Arzt geläufig. Schmerzen im Bereiche des 
Brustkorbes, die auf die Lunge bezogen werden müssen, be- . 
ruhen auf Mitbeteiligung des Bippenfells, die bei genauer 
Untersuchung in den meisten Fällen dnroh Behorchen fest- 
gestellt werden kann. Das gilt aneh für die Tuberkulose, 
bei der Toräbergehende nmschriebene Bippenfellreizungen 
offenbar die üisaehe der namentlich von amerikanischen 
Autoren studierten »^Muskelrigidität" des Brustkorbes sind 
(Pottenger). 

Alle diese Seh'vnerigkeiten werden aber noch in Schatten 
gestellt durch die zahlreichen Verwechselungsmoglichkeitem 
der myalgischen Affektionen der Bauehdeckem 
mit schmerzhaften Erkrankongszustanden der innerhalb der 
Bauchhöhle gelegenen Organe: des Hagendaimkanals, der 
Leber, der Hilz, der BaucfaspeieheldrSfie, der Nieren und der 
ableitenden Harnwege. Ich könnte, wenn ich diese Schwie- 
rigkeiten im einzelnen durchsprechen wollte, einen ganzen 
Band damit füllen, wie es jüngst Ortner im ersten Teil 
seiner verdienstvollen klinischen Symptomatologie innerer 
Krankheiten getan hat Da das nicht gut angängig ist, be- 
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schränke ich midi anl einige allgemeinere Gesichtspunkte, 
wobei ich auf frühere Ansfühnmgen von mir über diesen 
Geg'enstand verweise. 

f Myalgien der Bauchmuskeln sind zweifellos viel häufiger als maa 
mach ihrer WürdiRung in den Lehr- und Handbüchern erwarten sollte; sie 
können, wie die Lumbago, recht heitig werden, sie können längere Zeit 
dlauttni imd sie brauchen auch duichaus nicht immer zu „wandern" oder 
mai MusScdsdunerzen an anderen Körperstetten verbunden zu sein. Wenn 
aie auch in dar Regel mehr diffus über den ganzen Bauch ausgebreitet sind, 
als die von inneren Organen selbst ausgehenden Schmerzen, so gibt es doch 
auch hiervon Ausnahmen, was offenbar damit zusammenhängt, daß die An- 
ordnung der Nervenzentren im Rückenmark nach den einzelnen Abschnitten 
der Muskehl (Segmenten) geordnet ist, die z. B. in den geraden Baiir.hmiinkelB 
durch abschnittsveiee Zwischensebaltong von Sehnenstrftngen (inscriptionea 
tendineae) zum Ausdruck kommt (vgL Ibrahim und Hermann» 
Strasburger, Minkowski, Salecker). GcsrlJt sich dazu ei» 
umschriebener Krampfzustand der schmerzhaften Muskelabschnitte, welcher 
d4f Rptastung erschwert, so entstehen weitere Täuschungsmöglichkeiten, denn 
wir begegnen derartigen reflektorischen Spannungszuständen auch bei Er- 
kranicungen der darunter liegenden Organe, sobald sie zu einer Reizung des 
BauehfeUs iOhien (sogenannte defense musculaire). 

Ein, wenn auch durchaus nicht untrügliches Merkmal für den Sitz 
der Schmerzen in den Bauchdecken, ist, daß sie nur bei ihrer Anspannung 
;beim Husten, Pressen, Aufsitzen oder Gehen) auft'-eten oder doch wenig- 
stens sich steigern, während sie bei ruhiger Huckenlage bis zum Verschwin- 
den naddanen. Sie tdlen diese Eigentümliefakeit mit den übrigen Myalgien 
(a S. 8). DemgegenOber halten die von inneren Organen autgehenden 
Sdunerzen sehr gewöhnlieh auch wihrend größter Ruhelage an (z. B. Blind- 
darmentzündung, Gallen- und Nierensteinkoiiken), oder pie stehen in zeit- 
lichem Zusanunenhant' mit den Funktionen dieser Organe /. B. Nahrungs- 
aufnahme und Darmentleerung bei schmerzhaften Erkrankungen des Ver- 
dauungskanals), was für die Myalgien nur soweit in Betracht kommt, als 
die Bauchpreese dabei beteiligt ist. Wieniger verwertbar als das Moment 
der Bewegung ist der lindernde ESnfhiB der Wlftnn^ weü esr aueh bei inner» 
Leiden in der Re^el deutlich ausgesprochen ist. 

Die wertvollste Untersuchnnprsmethode der Bauchorgane ist die Rp- 
lastuDg, und der Arzt, welcher sie beherrscht, wird auch am ehesten über 
den wahren Sitz des Schmerzes Klarheit gewinnen. PlötzUches, brüskes 
BndrOeken des Bauches mit den Fingsm löst stets, zumal wenn es nicht 
ganz unerwartet kommt, dne reflektorisehe Anspannung der Muskeln subl 
Die rayalgisch affizierten Baudimudceln reagieren darauf mit heftigem 
Schmerz, während vorsichtif^er, mnz allmählich fre st werter Druck mit der 
uanzen Handfläche (sogenannte einschleichende Tiefenpalpation). welcher 
den Reflex ausschaltet, keine Schmerzen auslöst. Diese treten aber sofort 
nieder hervor, wenn man ietst den Kranken (mit eingedrttckter Unter- 
nehongshand) sieb im Bette aufsitzen Iftfii Bei Eikrankungen innerer 
Olgsne verhält es sudi gewöhnlich umgekehrt: der Schmerz tritt erst in dem 
Moment auf, wo man das kranke Organ (die Gailonblasf\ Lnher, Niprr, den 
Darm) unter dem Finj^pr hat. Eine Zeitlang galt es in der Medizin als auf- 
gemacht, daß die Baucheingeweide, an sich überhaupt nicht fälug seien. 
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schmerzhafte Empfindururen auszulösen, daß dazu erst eino Reizung dtes 
Bauchfells (Peritoneum), welches sie alle überzieht, uotwendig sei. Aber 
diese Hypothese ist durdi die grandlichen Untersuehungen L. R. Müllers 
ad absurdum K^^Ohrt Die Empfindungsnerven der inneren Organe gellören 
allerdings einem ganz anderen System ao, als die der Aufleren, nftmlirb 
dem sogenannten viszeralen oder vp-retativpri Nervensystem, deren in? 
Rückenmark einstrahlen rir Fasern (die rami communicantes) erst hier coit 
den sensiblen Leitungsbahnen des zerebrospinalen Nervensystems, welches 
die Fasern aus der Peripherie führt, in Berührung treten (vgl das Schema 
in Fit. 4, TM. UlK 

An diesen Übergangsstellen im Rückenmark findet nun bei staiker 
Schmerzhaftigkeit nicht selten eine Ausbreitung der Schmerzreizunir statt, 
wdche zu einer Ausstrahlung der Krrefrungen des viszeralen Systems in das^ 
Gebiet der in f?leicher Höhe einti ti nden zerebrospinalen Baiinen führt. 
Das äußert sich darin, dai3 in geuibsen Zonen (nach ihrem Entdecker ge- 
wöhnlieh als Headsehe Zonen bezeidmet) des Muskel- und Hautgebietes in 
der Dmtebunf des erkrankten inneren Organes Schmerzen auftreten, welch« 
unter Umständen so dominieren, daß sie den eigentlichen AusgangsinuAl 
des Schmerzes pan/' vprdorkon und zu der irrtümlichen AnnaVirrif» einer 
selbständigen Myalgn orler i\eural«ie verleiten. Nach meinen Erlatirungeu 
können diese symptoraalischen Myalgien sogar die Erkrankung des innerer 
Organes, weiche sie ausgelöst hatte, überdauern und damit tatsächlich einen 
selbstindifen Gharairter anAehmen. Man nrafi sich deshalb bei allen 
Sßhmerzfaaften Affektionen der Bauchdecken die Frage vorlegen, ob sie wirk- 
lich als ein primäres Leiden, als eigentliche Myalgie, aufzufassen sind oder 
nur als Besfleitcrsrheimmp eines vielleicht augenblicklich nm* latenten 
Leidens eines inneren Organes. Wie sehr dadurch die feinere Unterschei- 
dung, die Diilereniiaidiagnose, beispielsweise zwischen einer Gallenblasen- 
efkranknng und einer Bauchmyalgie, oder einer Herzeikrantomg und eitiiv 
ZwisehenripDenmyalfie, erschlrert wird, brauche ich nicht weiter auszu- 
führen. Ifier stehen wir tatsftchUch an der Grenze der wissenschaftlichen 
Ertenntnis. Offenbar spielen derartige Ausbreitungen (Irradiationen) des 
Reizzustandes der Nerven resp. der zu ihnen gehörigen Ganglienzellen auf 
benachbarte Fasern und Zellen in der menschUchen Pathologie eine erheb- 
liche RoUe. Ich erinnere nur daran, daß bei empfindUchem Darm ein Kälte- 
reiz, welcher die Bauchhaut trifft, nicht selten Kolik und Durchlille aus- 
löst (die umgekehrte Überliagung des peripheren Reizet auf ein inneres 
Organ), daß heftige Schmerzen an den Extremitäten durch Übertragung auf 
die Gefäßnerven mr Ohnmacht führen können und dergleichen mehr Nach 
Goldscheider sind diese Verhältnisse auch für die Auslösung der Kälte- 
myalgie von entscheidender Bedeutung. Darüber später. 

Von den Erkrankungen der Banchorganet welch« am 
häufigsten mit Myalgien der Bauchdeeken verwecliselt wer- 
den, nenne ich dns Magen- und Zwölf fingerdarmgeschwftr 
nnd die verschiedenen Erkrankungszustände der Gallen- 
blaae mit ihren Folgezuständen, speziell den Verwachsungen 
ihres Banchfellüberzuges, femer die chronische Blind- 
darm entaündung und die umsehriebenen Erkrankungen des 
Dickdaims. Auf die Mitteilnng von Beispielen vetsichte 
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ich, da sie wohl jedem erfahrenen Praktiker schon nnfer- 

^elaufen sind. Den entscheidenden Beweis des Irrtums bringet 
oft ^onug erst die unter falscher Diagnose vorgenommene 
Operation oder das plötzliche Überspringen der Myalgie auf 
andere Muskelgebiete. Bei einem meiner Söhne, der von 
mir die Neigung zu myalgischen Affektionen geerbt bat, 
habe ich wiederholt das Auftreten flüchtiger Miiskelschmer- 
zen in der Gegend des Blinddarm« konstatieren können, die 
unter anderen Bedingungen leicht zur Annahme einer Ap- 
pendizitis geführt hätten. Er ist nicht das einzige Beispiel 
aus meiner ärztlichen Tätigkeit, und ich sage gewiß nicht 
zu viel, wenn ich behaupte, daß manche unschuldigen Wurm- 
fortsätze des Blinddarms die ungenügende Bekanntschaft 
der Ärzte mit der Bauchmyalgrie mit ihrer opeiratiYen Eliit^ 
fenmng haben büßen müssen (vgL Keith). 

B. Beziehungen zu anderen Krankheiten. 

1. laim KuktbikfaaltraotB- 

Bei einem Kranken mit chronischer Myalirie hat Salzberger die 
Entwicklung eines eigentümlichen Zustanacs erhöhter Erregbarkeit der Mus- 
keln beobachtet, die unter dem Namen der Myotonie bekannt und gerade 
in letzter Zeit Tiel studiert worden ist Da diese Kombination bisher von 
keiner anderen Seite bestätigt worden ist, und mir selbst niemals etwas Ähn- 
liches begegnet ist, glaube ich hier nicht näher darauf eingehen zu sollen- 
Ebensowenig brauchen wir die seltenen Zustände von Volumsvergrößerung 
der Muskeln fMuskelhyptertrophie) im Anschluß an Krampf fSchultze), 
Venenentzündungen (v. B e c ii t e r e w) oder Nervenentzündungen 
(H. Gursehmann) in den Berich unserer Betrachtungen zu ziehen, 
da sie schwerlich mit der eigentlichen Uyalgie TerwechseR fvetden dürften. 
Daß auch Volumsabnahme (Atrophie) nicht zum Symptomenbilde der 
Myalgie gehört, obwohl es immer behauptet wird, darauf habe ich bereits 
S. 15 hingewiesen. 

Mayerholer bat bei durch körperliche Anstrengung erschöpften 
Soldaten hiofig one meehanisoiie therenegbarkeit ^r Muskulatur gesehen, 
deiart, daB beim Beldopfoi der Husk^ wulstfönuige umschriäiene Zu- 
sammenziehungen — ganz ohne Schmerzen — auftreten. Diese, übrigens 
längst unter dem Namen der idiomuskulären Kontraktion be- 
kannte Erscheinung, die man soIk gewöhnlich auch bei SchwindsüchÜRen 
im Stadium vorgeschrittener Abmagerung konstatieren kann, habe ich Ihm 
der Myalgie niemals gesehen. Wohl aber habe ich gelegentlich unwillkur- 
liehe Zuckungen einzelner HuskelbOndel, die zu wellenartiger Bewegung der 
Muskeloberfläche fohren (sogenannte Myokymie), beobachtet, «m Sym- 
ptom, daß bei Nervenentzündungen, aber auch sonst hin und wieder M 
Überanstrengungen und Verletzungen der Muskeln und bei gewissen Ver 
giftuDgen gefunden wird. Ich ervtähne es nur der Vollständigkeit halber. 
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Die eigentliche Muskelentzündnng« Myosi- 
tis oder Polyrnyositis (weil sie gewöhnlich eine groBt 
Anzahl Muskeln 'befällt), auch Dermatomy osit is gt- 
nannt (wegen der Mitbeteilignng d^ Haut), hat mit der 
Myalgie gar nichts zu tun, obwohl sie wegen angebliche 
EntstehunjBT aus „Erkältungen" vielfach mit dem vieldeu- 
tigen Znsatz „rhenmatica" versehen wird. Diese Krankheit 
verläuft mit Fieber und tei^i^er Anschwelhmpr der befallenei 
Muskeln (oft der gesamten erkennbaren Muskulatur), di^ 
ungemein schmerzhaft und zu jeder Bewegung unfäbis: sind. 
Nicht selten ist die Haut über den Muskeln mit Flüssigkeit 
durchtränkt (ödematös) und mit Ausschlägen verschiedener 
Art bedeckt. Jede, aneh die leiseste Berührung der Musku- 
latur verstärkt die ÖcIj merzen ganz außerordentlieh. T>if 
Muskeln fühlen sich teigig oder matschier an. Die Krank- 
heit, welche offenbar auf ein<^r Infektion beruht, kann iöd- 
lich enden. Sick und später Curschmann haben ein 
epidemieartiges Auftreten der Krankheit beschrieben. Bei 
Heilung bleibt oft längere Zeit Muskelschwund (Atrophie) 
znräck. Bei der anatomischen Untersuchung findet sich das 
ganze Muskelgewebe entzündet, d. h. mit Zellen durch- 
setzt, während die Muskeif ihr illeu selbst zum Teil zerfallen 
sind. Die folgend o Abbildung, welche ich dem Oppen- 
heimschcn Lehrhuche entnommen habe, läßt das deutlich 
erkennen (Fig. 5, Taf . IV). Es kommen auch weniger stürmisch 
Ycrlauf ende Fälle vor, wo nur einzelne Abschnitte der Mus- 
keln betroffen werden, so daß umschriebene Schwellungen 
oder Knotenbildungen auftreten, aus denen dann später bei 
der Heilung harte, unempfindliche Muskelschwielen hervor- 
gehen. Diese Falle werden ganz besonders gern als „rheu- 
matische Muskelentzündungen'' oder „rheuma- 
tische Mus keiseh Wielen" bezeichnet, weil sie ana- 
tomisch eine große Ähnlichkeit mit den Herzerkrankungen 
nach Muskelrheumatismus, die von A e c h o f f und G e i p e I 
beschrieben worden sind, aufweisen. Man findet nämlich 
hier keine diffuse Entzündung des Muskels, sondern knöt- 
chenförmige Anhäufungen von kleinen weißen Blutkörperchen 
(Lymphozyten) im Gewebe zerstreut (vgl. Fig. 6 nach G r a u - 
han , Taf. IV). Derartige Kuötclienbildungen mit entsprechen- 
den Schmerzen finden sich hin und wieder auch an den 
Sehnenscheiden und in der Umgebung der Gelenke, und dann 
spricht man von ßheumati&mus nodosus. Der f undamentale 
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Fig. 5. Myositis (diffusa) nach Oppenheim. 




Fig. 6. Myositis („rheumatica'^J nach Grauhan. 
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Unterschied aller dieser Krankheitsprozesse gegenüber der 
Myalgie besteht darin, daß bei dieser, wie später noch ein- 
gehend zu besprechen sein wird, eben keinerlei ana- 
toimsche Veränderungen im Muskel nachgewiesen werden 
können, so daß er im mikroskopischen Präparat (Fig. 7 — 9, 
S. 47) genau so aussieht wie ein gesunder Musknl. Alle An- 
gaben über Knoten- und Sehwielenbildungen im Muskol bei 
der Myalgie seitens der Arzte imd ärztlichen Masseure be- 
ruhen auf Verwechselung entweder mit derartigen Fällen 
von umsf'hriebener Myositis, wie ich sie eben geschildert 
habe, oder mit umschriebeuf n Öpannungszuständen (^Spas- 
men) der schmerzint ff en Muskeln (s. o. S. 12), oder endlich 
mit normalen G^ebilden (z. B. den knötchenförmigen Ver- 
dickungen der Sehnenansätze an die Knochen). Näheres 
darüber in Abschnitt m. Hier sei nur noch der seltenen 
Knochenbüdungen in den Muskeln gedacht, die als Folgen 
eines sich immer wiederholenden Dniekes („Reitknochen") 
oder umschriebener Entzündungsprozesse (Myositis ossi» 
fisans) sich bilden können und als Raritäten in den anato- 
miachen Samminngen anfbewahrt werden. 

Wenn bei genauer Untersuchung eine Verwechselung aller bisher ge- 
nanntoa Zustände mit der Myalgie eigentlich ohne Schwierigkeilen \ei- 
mieden werden könnte, so gibt es doch einige andere, bd denen sie eher 
verzeihlich erscheint, und zwar die folgenden: gewisse lachte F&Ue von 
Wundstarrkrampf (Tetanus), die Trichinenkrankheit und die sogenannte 
Schüttellähmung (Paralysis apitans), nämlich wenn sie ohne Schütteln ver- 
l&uft. Während der ausgebildete Wundstarrkrampf mit hohem 
Fieber, dauernden oder periodischen äußerst schmerzhalten Krampfzustän- 
den der Muskeln und mit anderen Symptomen verläuft, die nicht zu ver- 
kennen sind, kann sich das Symptomenbild bei den leichtesten Fällen in 
zeitweiligen schmerzhaften Zusammenziehungen einzelner Muskebl oder 
Muskelgnipppn er?chöpfen. Ebenso kann bei der Trichinenerkran- 
kung (bei der bekanntlich die Parasiten in die Muskeln einwandern und 
sich dort verkapseln) in leichten Fällen die Schmerzhaftigkeit und Spannung 
der Muskulatur das Krankheitsbild so beherrschen, daß der wahre Zusammen- 
hang der Dinge verkannt wird. Bei der Schattellfthmung endlicfa 
besteht, wenn sie ohne ausgesprochenes Zittern verläuft, eine bOchst eigen- 
artige Steifiglceit der ^pcamlen Muskulntur mit einer Langsamkeit der Be- 
wegungen, die den Eindiuck emer rheumatischen Versteifung der Glieder 
erwecken kann, allerdings wohl mehr bei den Laien als bei den Ärzten. 
Denn der Arzt kann leicht feststellen, daß diese iratienten nur über Steifig- 
keit und fkbeibaupt nicht über Schmerzen klagen, und daB die Steifigkeit 
xoM m einer Störung der Muskelbeweghchkdt, acmdem leffifdich in einer 
erschwerten Innervation besteht. Bei der chronischen Myalgie ist es gerade 
umgekehrt; die Kranken könnten ihre Muskeln wohl inner\i8ren vnä ge- 
brauchen, aber sie tun es nicht gern, weil ihnen das Schmerzen veruraacht. 
Schmidt, MaakelrheazDatiamas. tt 
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% Gttonkftrknmkinotn. 

Der Gelenkrheumatismus hat mit dem Muskel- 
rheumat Ismus aufier dem sehr verfänglichen Names 
„Bheumatismus*' gewisse Merkmale gemeinsam, welche es 
verständlich erscheinen lassen, daß diese heiden, im Grunde 
völlig verschiedenartigen Krankheiten von den Laien so 
häufig durcheinander geworfen und miteinander verwechselt 
werden. Beide verlaufen akut, intermittierend oder chro^ 
nisch, ihre Schmerzen wierden durch Bewegungen gesteigert 
und zeigen die Eigentümlichkeit des Wandern» oder Hemm- 
ziohens (Bhemna), beide stehen nach allgemein verbreiteter 
Meinung in ursächlichem Zusammenhang mit „Ei^kSltnngeii" 
Vom ärztlichen Standpunkte aus betrachtet sind freilich 
diese verschiedenen Merkmale ganz nebensächlicher Natur: 
in der Hauptsache, der Art und Lokalisation des Krankheita- 
prozfcsses sind sie völlig verschieden. 

Der akute Gelenkrheumatismus (Polyarthritis 
acuta) ist in ausj^esproehenen J^'ällen eine fieberhafte Er- 
krankung, welche nicht bloß mit Schmerzen, sondern mit 
deutlich erkennbaren entzündlichen Veränderungen in den 
Gelenken verläuft, sehr häufig das Herz und unter TTm stän- 
den auch andere Organe (Haut, Nieren) mitbeteiligt und sich 
dadurch, sowie durch den oft nachweisbaren Zusammenhang 
mit vorausgegangenen infektiösen Erkrankungen der Gaxh 
menmandeln als allgemeine Infektionskrankheit mit vor- 
wiegender Betciligrung der Gelenke manifestiert. Wissen 
wir doch, daß auch bei anderen Infektionen (Blutvergiftung* 
Tripper, Buhr, Scharlach usw.) die CMenke nicht selten in 
ganz ähnlicher Weise wie bei der Polyarthritis acuta er* 
kranken. Bei leichtesten lallen, zumal bei Bückfälleo, 
können allerdings Fieber und Schwellungen der Gelenke 
ganz fehlen, so daB lediglich die Schmerzhaftigkett als 
Symptom übrig bleibt Die chronischen Gelenk- 
erkrankungen sind sowohl in anatomischer wie in ätio- 
logischer (ursSchlicher) Hinsicht auBerordentlieh vmchie- 
denartig; neben Schwellungen der Gelenke durch Flüssig- 
keitserguß oder Wudierungen kommen Versteifungen durch 
Verwachsungen der Gelenkflachen, aber auch Abschleif uiigen 
der Knochenenden mit Schlottergelenkbildungen und alle 
möglichen deformierenden Prozesse vor. Außer Infektionen 
verschiedener Art sind an ihrem Zustandekommen Stoff- 
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wechBelstdnmgen (Glelit) und Giftwirknngcn, ferner Nerven- 
krankheiten (RÜekemnarksBcIiwmdsneht) beteiligt. 

Es wäre trotzdem verkehrt, wenn man alle Beziehungen 
zwischen Muskel- und Gelenkerkrankungen kurzerhand in 
Abrede stellen wollte. Dazu sind doch beide Organe anato- 
misch und funktionell viel zu eng miteinander verknüpft. 
Im. folgenden will ich versuchen, diese Begehungen naher zu 
analysieren. 

Schon wiederholt ist darauf hingewiesen worden, dali sich im Anschluß 
an GelenkerJcrankungen veracbiedeiuAer Art» aiieh an solelie ftm akut ent> 
zOndHehem Charakter, sehr hftufig eine Volumsabnahme (Atrophie) der um- 
gebenden Muskeln, zumal der Streckmuskeln des betreffenden Gelenkes, 

entwickelt. Diese^ gelegentlich srhr schnell einsetzende artli'^ogene 
Atrophie bereitet der Erklärung große Schwierigkeiten. Lange Zeit 
dachte man an eine durch nervöse Reflexe vom Rückenmark aus verursachte 
Störung, aber die neuesten exakten Untersuchungen von Schiff und Zack 
widersprechen dieser Auflassung entschieden und plädieren far eine Folge 
der StiUegimg der Muskeln (Inaktivitatsatrophie). Indessen auch gegen diese 
Ansicht lassen sich gewichtige Gründe anführen, vor allem der, daß bei 
unfreiwilUgem Nichtgebrauch dei- Muskeln ohnp Beteiligung der Gelenke 
' h"i steriache Lähmungen, sclimerziiafte Muskeierkrankungen) Atrophien von 
derartigem Umfange und derartiger Intensität nicht beobachtet werden. Gerade 
der Umstand, daß Myalgien, auch wenn sie zu langer dauernder Un- 
t&tlgkett der befall«ien Muskeln führen, keine Atrophie eintiitt, laUet ein 
wichtiges Untencheidungsmerkmal dieses Leidens gegenOber der Gelenk- 
erkrankungen. 

Strümpell ist der Meinung, daß die arthrogene Atrophie sich in 
manchen FaUen wohl so erklären läßt, daß der entzündliche Prozeß sich 
fiber die Gelenkkapsel auf die Umgebung der Gelenke, die Sehnenansätze 
und die Sehnenscheiden, fortsetzt. Daß dieses vorkommt, unteHiegt keinem 
Zweifel, ja es gibt Fälle, wo die Sehnenscheiden durch deutlich Schwel- 
lungen ihre BeteiUgimg an der Geienkerkrankung verraten. Ich fahre em 
Beispiel aus meiner Praxis an: 

Bertha F. , 26iährige Kellnerin beobachtet vom V2L V. bis zum 

1. VI. 1906. Seit September 19Uö rheumatische Schmerzen in verschiedenen 
Gäenken, angebUch ohne Fieber. Seit dem lOi Y. 1906 Fieber mit Fröstehi, 
Sehmerzen und Steifigkeit zuerst im rechten Mittelfinger, dann in den Fafi> 
gelenken und im rechten Knie. Es sollen auch Ansdiwellungen dieser Ge* 
lenke bestanden haben B* i der Aufnahme sind diese nicht mehr nachweis- 
bar, auch das Fieber ist zurückgegangen. Im Laufe der nächsten Tage bilden 
sich unter Schmerzen und Rötung der Haut rimdhche und länglich um- 
sclniebene Schwellungen in der Umgebung verschiedener Gelenke (Fuß, 
Kaie, Hand) aus» bei denen manchmal gleiehzeitag das betreflbnde Gelenk 
ebeoihUs gachwoUai ersehemi Sie bestehen einige Standen bis zu einem 
Tage, um dann wieder zu verschwinden. Tripper läßt sich nicht nach- 
weisen auch sonst keine fCingangspforte. Nach 10 Tagen verschwindet die 
Brachem ung, so daß die Kranke geheilt entlassen werden kann. 

3« 
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Auf der anderen Seile können echte Entzündungen der Muskulatur. 
speziPÜ <Vn^ PoIvTnvositis, sich auf die Sehnenscheiden ausdehnen« wofür kk 
ebenlaiis em Beispiel anzuführen in der Lage bin: 

Ida S 19 Jahre ait, beobachtet vom 24-. IT. bis 16. IV. 1907. 

Die Patientin klagt seit einigen Tagen über Mattigkeit und Schmerzen im 
linken TJntersehenksL Sie zeigt bei der Aufnahme ins Krankenhaus Fieber- 
bewegungen, und es findst sich am linken Ann obedialb des Ellenbogen- 
gelenkes eine schmerzhafte Ansehwellung in der Muskulatur, ebenso unter- 
halb des Gelenke? in den Beugemuskeln. Die geschwollenen und verdickten 
Abschnitte sind sehr druckachmerzhaft und fühlen sich hart an. Eine weitere 
ähnliche Schwellung besteht im Bereich des linken musc. iibiaUs anticus 
am Unterschenkel Während unter Aspirin und Unuchlägen eine 
Besserung dieser Teile eintritt» l^det sich auf dem linken HandrQckeiL 
rundliche Sehnenseheldenschwellimg heraus, die ebenfalls sehr schmerzhaft 
ist und wie ein sogenanntes Ühcrhein aussieht. Auch dieses bessert sich 
nach einiger Zeit, so daß die Kranke gesund entlassen werden kann. 

Die Sehnen und Sehnenscheiden erweisen sich also 
gewissermaßen als Grenzgebiet, welches sowohl von 
den e u t z un dii c Ii e n £ r ii r a n uu g e n der Gelenke wie der 
Muskeln ergriffen werden kann» Das ist für unser Thema tob 
Wichtigkeit insofern, als Roch gezeigt werden wird, daB die Sehnen auch bei 
der Myalgie vielfach der Hauptsilz der Sdunerzen sind. Nur, daB es sich 
bei der Myalgie, im schroffen Gegensatz zur Myositis, nicht ma eine wirk- 
liche Entzündung des Muskelgewebes handelt. Es fragt sich aber, ob nicht 
doch vielleicht Übergänge oder Kombinationen zwischen diesen verschie- 
denen Zustanden angetroffen werden, welche eine strenge Senderumr in 
versdiiedene Krankheiten unmAgludi machen. 

Dazu ist folgendes zu sagen. Wenn man sich lediglich nach den An- 
paben der Kranken richtet, so wird man relativ häufip^ auf Fälle stoßen, bei 
denen sowohl die Muskeln wie die Gelenke Silz der ..rheumatischen" 
Schmerzen sind. Denn es ist längst bekannt und schon von einem d<^r 
ältesten Autoren auf dem Gebiete des Muskekheumatismus, Peritz, her- 
▼oxgefaoben, daB die Myalgiker ihre in den Muakehi und Sehnen vorhan- 
denen Schmerzen häufig fälschlicherweise in die benadibartai Gelenke vet' 
legen, die sich bei genauer Untersuchung als gesund erweisen. Es ist das 
auch verständlich, da, wie im ersten Abschnitt näher ausgeführt worden ist 
(s. S. 10), der myalßische Schmerz sehr gewöhnlich nicht auf die Muskeln 
beschränkt bleibt, sondern die Itnöchemen Teile der Umgebung mit betrifft, 
also ein allgenieiner Tiefensefamerz ist Umgekehrt habe ich es wiederholt 
erlebt, dafi bei beginnender Hflflgelenkentzündung ffie Schmerzen seitens 
der Patienten in die Muflknlatnr des Gesäßes und des Oberschenkels verlegt 
wurden, so daß sie von dem erstbchand'-lnden Arzte fälsch Ucherweise als 
Myalgiker angesehen wurden. In den Badeorten für Rheuma- 
tiker habe ich von erfahrenen Ärzten oft darüber Klagen 
gehört, daß Verwechselungen zwischen Hüftgelenk- 
entzündungen, Hoftnervenneuralgie (Ischias) und Myal- 
gien an der Tagesordnung sind. Dieselben Ärzte -hahen 
mirauch bestätipt, daß bei objektiver Beurteilung Üher- 
gänge zwischen Myalgien und Arthritiden (Gelenkent- 
zündungen> selten sind. Nur ein allerdings sehr beachtenswerter 
Autor, nämlich v. Leube, ist anderer Meinung, doch scheinen die von 
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ihm beobachteten Fälle, deren Veröffentlichung schon ziemiich weit zurück- 
liegt, von der reinen Form der Myalgie vendiieden gewesen zu sein. Wir 
kommen darauf zurOck. Nach meinen eigenen Erfahrungen 
BindKomblnationcn von Gelenk - und Muskelrheumatis- 
mus so?ar sehr s fiten, und ich habe langeZeit geglaubt, 
daß sie ü b e r h a u p t n i c h t vorkommen, bis mich einige 
wenige Beobachtungen eines Besseren belehrt haben. 

Wie sollen wir diese, wie gesagt seltenen FSUe etklftren? Wein* 
tran'd bat behauptet, dafi sich ans llnger dauernden ICnekelspanuungen 

im Verlaufe der Myalgie durch die damit verbundene Ruhigstelhmg der 
-Gelenke eine organisch bedingte Versteifung (Fixation) entwickeln könne, 
wie wir sie sehr häufig nach iangdauemden Verbänden eintreten sehen. 
Aber gegen diese Ansicht habe ich bereits oben (s. S. 2i) angefahrt, daß so 
lange dauernde Rnhigstellmig der Gelenke dureh myalgisdie Sehmersen doch 
sicher sehr selten ist Auch kann man diesen Prozeß der Untätigkeits- 
fixation der Gelenke, gewissermaßen das Gegenstück zur arthrogenen Atro- 
phie der Muskeln, nicht mit den entzündlichen Erkrankungen der Gelenke 
zusammenwerfen. Andererseits sträubt sich unser Verstand dagegen, aus 
dem niebt entsOndSehen ohne jede greifbare Verinderang verlanfendoi Yor- 
gang der Myalgie eme entzfindliche Veränderung in den Sehnen oder im 
Oelenk hervoreohon 711 sehen. Dann bliebe als dritte Möglichkeit eine auf 
gemeinsame Ursache zurüdkEafOhrende gleichzeitige Erkrankung an Myalgie 
und Arthritis oder Periarthritis. Mit anderen Worten: die gleiche oder eine 
Ähnliche I^Mche löst bei dem emen Fatimten einen GelenkrbemnaUsmus 
(Polyarthritis), bei dem anderen einen Muskelrheumatismus (Myalgie) aus. 
Ausnahmsweise kann sie auch bei einem und demselben Kranken beides 
zugleich auslösen. Oder es treffen sich beide Zustände auf dem Grenz- 
gebiete der Sehnen und Sehnenscheiden. 

Wir werden spiler sehen, dafi auch bei der Myalgie triftige Gründe 
fflr ihre Entstehung aus latenten Infektionen Torbanden shid, ebne Anffos- 

sung, die für die Polyarthritis längst zur allgemeinen Geltimg gelangt ist. 
Unter diesen Umständen stehe ich nicht an, diese dritte Möglichkeit des Zu- 
sammenhanges für im hohen Grade wahrscheinlich zu erklären. 

3. Nevrslgien. 

Wriiireiid, wie wir sahen, zwischen dm Myalgien und 
den verschiedenen Gelenkerkrankungeu nur spärliche und 
lockere Beziehungen existieren, besteht zwischen den My- 
algien und den Neuralgien, den bekannten äußerst schmerz- 
haften Reizzustsnden der peripheren Nerven, ein inniger Zu- 
sammenhang, der soweit geht, daß in der Mehrzahl der Fälle 
eine scharfe Unterscheidung beider überhaupt nicht durcb- 
geführt werden kann. 

Schon ältere Autoren haben darauf hingewiesen, speziell was die 
Kombination von Lumbago (Myalgie der Lendenmusku- 
latur) mit Ischias (Neuralgie des Nervus iscbiadicus) 
betrifft. Ich zitiere nur aus Bernhardts Abhandlung über die Neuralgien, 
4a6 Gibson unter 1000 F&Uen von Ischias 138 mit Lusibaso begleitet 
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fand. Ich selbst bin, seitdem ich darauf achte, immer häufiger aui dieser 
Zusaiiinienhang gestoßen. In einer Zusammenstellung aus neuerer Zeiv 
welche Herr Golombeck an meiner Klinik gemacht hat, waren 64t Proz 
aller Fftile Tim Ischias mit ^ymploineii der LundMCo komplizieit. Dies» 
ZaU vennehrt sicfa aber noch bedeutend, wenn man nicht bloB das gleici: i 
zeitige Befallensein, sondern auch vorausgegangene Attacken berücksichlir- • 
Es ist last eine Ausnahme, daß ein Ischiaskranker nicht schon früher auc: i 
einmal einen Hexenschuß oder Hückenmyalgie gehabt hat. Überhaupt i? j 
die Schmerzhaftigkeit hei der Ischias — das mag hier beiläufig eiwaiiS 
werden — nur verhAUnismäBig selten auf den Ausbraitungsbesiric des nerw 
iflchiadieus bescliTinkt Je g«unier man darauf achtet» desto Öfter wird mu 
auch andei e Muskel- und Nervengebiete aus der Nachbarschaft beteiligt 
finden. Während ein früherer Mitarbeiter von mir Tfr. KHcm) 46 Proz ^ 
fand, zählte Golombeck bereits 86 Proz. derartiger Komplikationen. Vo: | 
Jüngeren Autoren, die dasselbe beobachtet haben, erwähne ich v a n B r e e i 
men, Stursberg und Plate. An mir selbst habe ich einmal den Üb^i 
gans eines meiner gewöhnlidien Anfälle von Hexmsdiufl in eine beffiff 
Ischias erlebt, wobei vielleicht ein Druck auf den, Nerven ab «usldeende; 
Moment mitgewirkt haben mag. 

Das vermittelnde Moment zwischen der Ischias und dem Lumbaffr 
bilden die nahen anatomischen Beziehungen zwischen den Sakralnerven. 
aus denen der Hüftnerv hervorgeht, imd den Lendennerven, welche die 1. enden 
musiculatur versorgen, deren größere Zweige, speziell der SchciLkelnen 
''nervus cruralis), hei der IschiRS häufig mitbeteiligt sind. Einen Beweis 
dafür gibt das Verschwinden des Fatellaireflezes bei ÜKfaias in nii^t weniger 
als 16 Proz. der F&lle (Golombeck). Was liegt da n&ber, als die Lendeo- 
myalgie mit der Lendenneuralgie zu identifizieren? 

Für mich, der ich viele FfiUe von Hexenschuß sehr eingehend in bezug 
auf diesen Punkt untersucht habe, besteht kein Zweifel daran, daß dem 

wirklich so ist. Die Schmerzen sitzen hei diesen schwereren Fällen eher, 
nicht bloß in den Lenden- und Gesäßmuskeln, sondern sie erstrecken sich 
sehr oft auch auf die ßsuchmuskeln, ziehen durch den Leistenring in. die 
Hoden hinein und an der Vorderseite und Innenseite der Oberschenke! 
hinunter. Hamdiang und geschlechtliche Erregungen gesellen aich hinzu 
und machen das Bild der Lumbal neuralgie voUstaniSg. Zwischen 
diesen und den leichteren Fällen, wo die Sdmierzhaftigkeit sich auf die 
eigentUchen Lendenmuskeln (musc. lumbales, sacrolimibales und ileopsoasl 
beaihrankt, bestehen alle möglichen Übergänge, 

Nicht viel anders liegen die Verhältnisse bei der Bracchial (Ober- 
arm) - N e u r a 1 g i e , die überhaupt nur ausnahmsweise- von der Myalgie 
der Schulter und des Armes getrennt werden kann. Goldscheider be- 
tont das ausdrücklich, und selbst Oppenheim, der in seinem bekannten 
Lehriracbe der Nenrenkrankheiten scmst überall eine aehaifb Trennung 
zwischen Myalgie und Neuralgie durchzuführen sucht, stöfit hier auf 
Schwierigkeiten. Bei einem Offizier, den ich lange Jahre an immer wieder- 
kehrendpr! Attacken von Myalpie der verschiedensten Korr'erpe"«nr'nrt b 
handelt hatte, konnte ich später eine ausgesprochene Bracchiaineuralgie mit 
Uruckschmerzhaitigkeit aller drei £ndnerven und sogar mit leichter Atrophie 
und Schwäche der zugehörigen Muskulatur (Übergang der I^euralgie lu 
Neuritis) beobachten. 
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Im Bereiche des Stammes Imden wir die Zwischenrippen- 
neuralgie (Interkostalneuralgie) manchmal mit Myalgie der Rückenmuskeln 
verbunden. Hier ein Beispiel für viele: 

Hedwig K...., Hausmädchen, beobachtet vom ISu bb 26. XL 1911k 
Seit 8 l9gm Schxnenen im Beniehe des Rflckeiis imd der linken imteran 
Bippen, besonden heftig bei Bewegungen. Ähnlkhe Beachwerden hat sie 
im Laufe der letzten 2 Jahre öfter gehabt. 

Mittelgroße, kräftige Person, ohne Fieber. Wirbelsäule beweglich, Ld>- 
hafte Druckschmerzhafügkeit zu beiden Seiten derselben in den langen 
Rückenmuskeln bis lunab zum Darmbemkaimn. Gleichzeitig besteht heftiger , 
ausstrahlender Schmen entlaiig dem 7. imd 8. Zwischenrippenmmn, der 
auch durch Druek auf die Rippen an ihrem Ursprung aus der 'Widt>elsäule 
hervorgerufen werden kann. Besserung duich Einstnitzmig von physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Bei Schiilterschmerzen ist man oft in Verlegenheit oh man 
eine Myalgie des dreieckigen (Delta-) Muskel?, eine Neuralgie im Bereiche 
des nerv, axillaris oder gar eiüe Gelenkaüeklion annehmen soll. Die ge- 
naueste Untersuchnug klärt hier leider nicht immer auf, und ich vermeide 
es deshalb auch, mich zu sehr in Einzelheiten zu verlieren. Bemeiken will 
ich nur, dafi die Schwierigkeiten hier dadurch noch vermehrt werden, dafi 
sich verschiedene Sehnen in nächster Umgebung des Gelenkes ansetzen, eine 
sogar durch die Gelenkkapsel hindurchzieht. 

Nacken- und Halsschmerzen üefern weitere Beispiele zu 
diesem Thema. 

Sieht msji von dem zeitlichen und örtlichen Zusammenhang zwischen 
den beiden Krankheitszustftnden ab und vofolgt tlher längere Zeit die 

Krankheitsgeschichten von Myalgikem, so wird man fast immer finden« 
daß sich zwischen die einzelnen Anfälle von Muskelschmei zf^n auch einmal 
eine vorübergehende Neuralgie, sei es der Stirnnerven oder der Hinterhaupts- 
nerven oder anderer Abschnitte einschaltet. Sehr lehrreich in dieser Be- 
ziehung sind die neuerdings von einsselnen Ärzten ausführUch mitgeteilten 
Selhstbeotmchtimgen (Sonntag, Gaugele). Laien können natmgemäß 
wegen der fehlenden anatomischen Kenntnis nicht so scharf beobachten, 
daB wir uns auf ihre Angaben verlassen können. 

Teil habe bisher nur von denjenigen Neuralgien gesprochen, die man 
als selbständige (oder idiopathische) bezeichnet, aber es empfiehlt sich, mit 
einigen Worten auch auf die sogenannten symptomatischen Neuralgien ein- 
zugehen, die durch Einwirkung greiflbarer Schädlichkeiten auf die Nerven 
entstehen. Derartige Schädlichkeiten sind: Druck von Knochen oder Ge< 
schwülsten her, Entzündungen der Umgebung, welche auf die Nerven über- 
greifen, Entzündunjren der Nerven selbst (Neuritis), Degenerationen bestimm- 
ter Fasergebiete im lUickenmark usw* Auch diese symptomatischen Neur- 
algien sind, obwohl sie doch nur die Nerven betreffen, klinisch keineswegs 
immer leicht und sicher von den Myalgien zu unterscheiden. Xha einige 
Bäspiele anzufOhien, so fängt die Alkoholneurüis säir oft unter dem Bilde 
des Huskelrheumatismus an, mit Schmerzen in den Gliedern, die sich durch- 
aus nicht streng an die Nerven st r-mme halten. Die für die Rückenmarks- 
scbwindsucht (Tabes dorsalis> c) arakteristischen „lanzinierenden" Schmerzen 
sind, wie ich mich wiederholt uberzeugt habe, von der Myalgie subjektiv 
nicht zu unterscheideB, während allerdings für die objektive Untersuchung 
die Mttdceln bei der Tabes vielfech gegen Druck auffällig unempfindlich sind. 
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Bei den yeieehiedenen Fonnen von Rttckenmarlnihautentzündun g (Itemr l 
gitis) sitzen die Schmerzen sehr gewöhnlich in der Muskulatur, während d*:! 
Haut kaum nennenswert überempfindlich ist. Viele erfahrene NervenärrÄl 
sind dann einig, daß eine genaue Grenze zwischen der Neuralgie 
Nervenreizung) und der Neuritis (der Nervenentzündung) nicht zu ziehnJ 
ist« daß die erstere vielmehr nur der leichteste Orad der letzteren ist, in diii 
ne jederzeit tlbergehen kann. Ganz Ihnlich ist das VerfaftltnSs zwiseh«il 
Myalgie und Neuralgie: Beide gehen ineinander über und ihre Grenzen sini 
verwaaehen. | 

Diese Beispiele m<^n genügen. Sie »eigen, daß es eiciij 
hier nm mehr als eine äußere Ähnlichkeit, ja aneh um mehin 
als einfache Übergänge handelt: die Myalgie ist viel- 
mehr» wie ich im nächsten Kapitel noch ein- 
gehender begründen werde, selbst eine Neur- 
algie, und swar eine Neuralgie der sensibleK 
Muskelnerven. 

i. FaHgaadiwMsto ias VnlailMvIsellgtiralMi (anllifla IipoM>. I 

Patienten mit zahlreichen kleinen Fettknoten unter der 
Haut — Patienten kann man sie eigentlich kaum npnnen, 
denn es handelt sich hier lediglich um eine harmlose An- 
omalie — haben in diesen Knoten manchmal Schmerzen 
(K 1 i n k o WS t e i n). Ich selbst habe eini^'-e Male bei My- 
algie derartige Knoten besonders schmerzhaft gefunden. 

Es fragt sich, ob hier wirklich ein ursächlicher Zusammenhang besteht, 
oder ob nur ein zufällifes Zusammentreffen voriiegl? Diese Fett- oder Fett- 
bindegewebegeschwülste werden von Nerven durclizogen, die vielleicht duicii 
das Geschwulstgewebe emem Druck auagesetzt aind. Daa wfiide eikULreii, 
warum diese GeschwQlate beim energiachen Betasten gewöhnlich empfindlich 
sind, empfindlicher iedenfalla als die umgebende Baut Wenn auf diesem 
Wege spontane Schmerzen zustande kommen, so können sie auch leicht mit 
myalgischen Schmerzen verwechselt werden, und wenn wir die Myalgie ali 
Neuralgie der Muskelnerven auffassen, so ist schließlich auch ein innigerer 
Zusammenhang denkbar, derart, daß die Myalgie die Hautnervenzweige be- 
teiligt, die zwar fOr gewöhnlich nicht acbmerzen, wohl aber, wenn aie durch 
die Geachwfllste einem leichten Drude auageaetat aind* 

8. BariJiiBgiii m EitrawInmBaB inaaiar Oigana uA ADoamaiaalifnaaa* 

Im 1. Abselinitt wurde i>clion hervorgehoben, daß die 
Myalgie gelegentlich mit Fieber einsetzen kann und daß 
dieses Fieber dafür spricht, daß sie als eine Begleit- oder 
Folgeerscheinung infektiöser Prozesse angesprochen werden 
kann. Ist es doch eine aiigemeine Elrfahriing, daß Katarrhe 
der oberen Luftwege, Mandelentzündungen, Influenza, über- 
haupt die sogenannten Erkältungskrankheiten, i^eiter aber 
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auch viele achwerere Inf ekiumea (& B. die W « i 1 sehe Krank- 
lieit» das Ffiuftagef ieber und andere) mit mehr oder minder 
Btarken, manehmal herumziehenden Sehmerzen in den Glie- 
dern sich ankündigen oder verlanfen. Dieses y^Sebmerzen in 
allen Gliedem^S in leichteren Fällen auch wohl als »»Schwere'* 
oder ,,Mattigkeit^ bezeichnet» ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach im Prinzip dasselbe wie die Myalgie, nnr dafi bei dieser 
die auslösende Infektion gegen die Naehwirkang ganz in den 
Hlntergrnnd tritt loaanerhin kann man b^ sorgfältiger 
Beobachtung von Zeit zn Zeit derartige Znsammenhänge 
ausfindig machen, deren Bedeutimg besonders dann klar zu- 
tage tritt, wenn es gelingt, durch Beseitigung des infektiösen 
Auögangsherdes die Myalgie oder Neuralgie dauernd zu be- 
seitigen. Ich i'ülire einige Beispiele an: 

Herr S. . . . , . ., 50 Jahre. Beobachtet 1910 und die folgenden Jahre. 
Leidet seit mehreren Jahren an typischer intermittierender Myalgie, gegen 
die T9i8ehiedene Kuren olme Erfolg vereueht wurden. Gesenwftrtig sind 

Rfldcen, Nacken, Schultergürtel, Oberarm und Beine betroffen. Seit der 
Jugendzeit außerdem häufig Mandelentzündungen, teilweise mit Vereiterung, 
die geschnitten werden mußten. Manchmal kaini er beobachten, daß die 
Schmerzanlälle im Anschluß an die Mandelentzündunt; auftreten. Die 
Gaumenmandeln sind klein, aber hait und entleeren beim Queischen zahl- 
reiebe Eiterpfröpfa Sie werden auf meinen Vorschlag durch Äusschälunc 
entfernt, worauf dauernde Heilung auch der Myalgie eintritt. 

Herr Z..., 50 Jahre, beobachtet seit 1913. Leidet seit Jahren an 
periodisch wiederkehrenden Lumbagoanfällen mit Ischias. Gogenwärtip be- 
steht ein leichter Anfall. Seit Jahren besteht auch eine Kieferhohleneite- 
rung, die von Zeit zu Zeit aufllackert. Letztere wird durch Radikaloperation 
beseitigt^ worauf die Myalgien und Neuralgien verschwinden. Nach 2 Jahren 
erfolgt ijn leichter Rtickfall von Ischias, der aber durch geeignetes Verhalten 
schnell beseitigt wird. 

Ich sclb=;t bekomme meine myalgischen Attacken fast immer nur im 
Anschluß an Schnupfen oder Katarrhe der oberen Luftwwe, zu denen ich 
sehr disponiere, obwohl ich meine Nase dauernd spezialistisch habe be^ 
h an del n lassen und alles versucht iiaJje, die Schleimhaut durch Spülunpen 
mit kaltem Wasser usw. shzuhaiten. Dasselbe berichtet Dr. Gaugcle 
in seiner Krankengeschichte. Ich könnte aber noch viele andere Beismele 
dafür anführen. Da wir noch nicht im Be^tz einer zuverlässigen Methode 
sind, um den Schnupfen zu verhüten, können wir in diesen Fällen audi 
nicht radikale Heilungen erzielen. 

Frau S. , 40 Jahre, beobachtet im boinmer 1917. Bekonimt emen 

heftigen akuten Darmkatarrfa niehtspezifischer Natur, aber mit Fieber- 
bewegOBgen, der in U Tagen sbläuft Wfthrend der ersten Zeit bestdien 
gleichzeitig ausgesprochene mTalgische Sehmerzen in den Extremitäten ohne 
jede Beteiligung der Gelenke. 

Frau Sehn , ca. 35 Jahre, wurde mir von Dr. Profanier 

(Wiea-Franzensbad) vorgestellt. Leidet seit Jahren an myalgischen Schmcr- 
sea vediaelnder Sttriie im ganzen Körper, entstanden im Anschluß an ein 
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chronisches Leiden der Genitalorgane, wahrscheinlich auf gonorrhouc^d 
Basis. Nach Erfahrungen Dr. P.s sind Myalgien bei Erkrankungen der »etl 
liehen GenitaUen ziemlich häufig. I 

Diese Beispiele lassen sich vermeliTen. Sie zeigen, dJ 
von allem nüoirlißheii Eingangspforten aus Myalgien induziel 
werden können, nnd dafi es deshalb für den Arzt unbedin^ 
notwendig ist, bei jedem dieser Patienten nach einer vea 
steckten Eiterung zu suchen. Päßler hat das Verdien« 
seit Jahren auf die große Bedeutung der Mandeln und aal 
derer Organe der Mundhöhle (kariöse Zahnet) als Eingangs! 
pforte für Infektionserreger hingewiesen zu haben« Er fühil 
eine große Anzahl von chironischen Krankheitsznst&ndn 
darauf znrück, erwähnt allerdings nicht speziell die Myalgiel 
die nach meiner Auffassung besonders betont werden soUtM 
Kur soll man nicht allzu einseitig sich auf die MundhöV.lfl 
als Eingangspforte versteifen; der gesamte Mag'endür;: I 
kanal, die Harnorgane und die Haut stehen ihr als gleicii-1 
bereehtigt zur Seite. ' 

Ist diese Auffassung richtig, so wird auch dns immerbi;. 
seltene Zusammentreffen von Myalgie mit Gej 
lenkrhenmatismns (Polyarthritis) verstand! ich, anfj 
dnp besonders v. Leube (s. oben S. 36) hingewiesen hats 
Denn bei Polyarthritis acuta sind die Mandeln als Eingangs-' 
pforte allgemein anerkannt. Warum sollte diese nicht auch 
einmal gleichzeitig mit der Myalgie entstehen können? £^ 
werden ferner die verschiedentlich mitgeteilten Beobach- 
tungen über Herzerkrankungen bei Myalgie verständlich 
(B echthold, Semerau, Salzberg er u. a.), denn 
zwischen Mandelentzündung, Polyarthritis und Herzentzün* 
dung besteht ein inniger Zusammenhang. Je weiter msn 
den Begriff der Myalgie faßt, besonders wenn man ihn su* 
sammen mit der Polyarthritis, den Neuralgien und ver- 
wandten Störungen unter don Sammelbegriff der „rheumA- 
tischen^' Erkrankungen subsumiert, wie es beispielsweise 
noch Quinckein einer vor kurzem erschienenen Veröffent- 
lichung tut» um so häufiger wird man auf Komplikationefl 
mit anderen Erkrankungen stoßen. Will man aber das 
Wesen der Myalgie zu ergründen versuchen, so muß man 
von den reinen Fällen ausgehen, wie ich es in vorliegender 
Arbeit zu tun versucht habe. 
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ID. Wesen und üreäichen der Myalgie. 

1. Anatomisches. 

Wir kehren also zu den roinen Fälleu zurück und wollen 
zunächst die Frage zu beautw urten suchen, ob denn tatsäch- 
lich keinerlei anatomische Veränderungen dabei in den 
schmerzhaften Teilen zu finden sind, wo doch die Masseure 
und die massierenden Arzte immer wieder von „Muskel- 
knoten", rheumatischen Schwielen" und dergleichen als von 
einer feststehenden Tatsache reden? Nur wenige haben es 
allerdings versucht, den Tastempfindungen, auf die sich 
diese Behauptungen stützen, näher auf den Grund zu gehen, 
in erster Linie Dr. Müller in München-GMadbach, 
mit dessen SoMlderung wir uns deslialb auch etwas näher 
beschäftigen müssen. 

Nach Müller finden sich bei der Myalgie stets kleine rhöchstens 
erbsengroße) harte, bei der Belastung außerordentlich schmuxziialic, au den 
Ansatzpunkten der Muskeln (und Sehnen) lokalisiate und am Knochen fest- 
sitzende Knötchen, die sogenannten „Insertioiuiknfitehen!", welche die 
eigentliche Ursache der krankhaften Erscheinungen anzusehen sind. Diese 
Knötchen bewirken eine Steigerung der Reizbarkeit des Muskels, einen vrr- 
mehrten Spannungszustand (Hypertonus), welcher seinerseits wieder zu der 
„spezilischen iheumatisehen Reaktionsfonn** des Muakds fflhrt, nftodteh zu 
einem Überdauern der Zusanunenziehung nach dem Aufhören des Reizes. 
Aus dieser abnormeTi Reaktionsweise entstehen Blutstauunj,'cn im Afusk-l- 
pewcbe, welche im nVuten Stadium Schwelhing und erhöhte Temperatur des 
ganzen Muskels, im ciiromschen Stadium uagegen umschriebene Verhärtungen 
OtFaserverh&rtungen, Schwielen, Infiltrate, Knoten") des Muskels nach sich 
ziehen. Die charakteristischen Schmerzen sollen dabei weniger von diesen 
Schwielen, als vom Muskelhypertonus abhängig sein. Danach hab* n v. ir 
also vier verschiedene Dinge auseinanderzuhalten: erhöhten Spannuiißs- 
zustand (Spasmus) der Muskulatur, die Muskelschwelluug mioige von Blut- 
Stauung (bei der akuten MyalsieX die Faaerveriiftrtungen (bei der chnmiscben 
Fonn) und die Insertionskiiötcfaen. 
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Was den erst erwähnten Spasmus betrifft, so besteht über se? 
Vorhandensein und seino Bedcutiinjr keine Meinungsverschiedenheit. Es 
die Reaktion, mit der der Muskel auf die Schmerzen antwortet, und cif 
gegen ihre Steigerung durch Bewegung schützt (Schmerzkontraktux). AU. 
ihr beruht, wie ich im ersten Abschnitt des näheren ausgefObrt habe, die 
BUife HaltiiDg der WiibeMule beim Heieiisehufi und der rheumatteeM 
SefaieihaJs; ale tritt auch sofort in die Erscheinung, wenn man bei der 
tastung die Schmerzen auslöst. Es ist mehr als wahrsclipinlirh, daß ^ • 
„Schwellung" der Muskeln bei der akuten Mynlfrie — d r zweite Befim: 
ifüllers — nichts anderes ist, als die durch den erholilen Spannungszusta.^ 
hervorgerufene Volumszunahme, denn eine Blutstauung, wie Müller siij 
sich vorstellt, muß tiefere Uisaehen haben (EntsOndung oder eraehwerlcJ 
Abfluß das VenenUutea), dia einer genaueren Untersachung nicht wflxdei 
entgehen kennen, aber bisher niemals naehgewiesan worden sind. 

Bleiben also die „Faserverhärtungen** und die „Inse rtioni«^ 
knötchen". 

Obwohl Müller die Faserverhärtungen genau schildert uni' 
insbesondere hervorhebt, daß sie immer der Längsrichtung des Muskels ect- 
sprechen, dürfte es wohl erlaubt sein, sie mit der zuerst von Froritp 
(1848) beschriebenen „rheumatischen Schwide", dam HauptarsunMUt der 
Hasaeure, zu identifizieren. Sie aollen zwar am häufigsten in den Muakela 
vorkommen — unter 150 Fällen von Rheumatismus hat Froriep sie nur 
zweimal vermißt — äber doch auch in der Haut und im Unterhantzellgeweb« 
auftreten. Bei dem „Schwielenkopfschmerz" kommen ia die Muskeln, dif 
in der Kopfhaut größtenteils fehlen, kaum noch in Betracht. Soweit die 
Haut selbst in Frage steht, handelt es sieb bei den Befunden größtenteik 
um Terwecbaelungen mit Axizeaaen, die wir heule ganz anders deulea 
(Sklero derma). Das geht aus der Stickerschen Zusanunenstelhmg 
der verschiedenen hi^eifebörii^en Angaben unzweifelhaft herv^or. In 
Unterhautzellgrwf^he kommen nuRei den im vorigen Abschnitt crwährst'»! 
kleinen Fettgeschwülsten die sehr schmerzhaften Knoten des Frythema nodo 
sum vor, die in ursächlicher Beziehung zum akuten Gelenkrheumatismus 
stehen. Weiterhin finden äicli aber auch bei sonst gesunden Menschei 
häufig bindegewd)^ Verhärtungen, über deren Entstehung wir zwar 
nichts Sicheres wissen, die aber auf hOchst einfache und befriedigende 
Weise als die Rückstände kleiner BhitergQsse oder Gewebsverletzmigea 
fiiiirch Stoß, Quetschung, Furunkelbildung usw.), die koinom ]\!( nschen er- 
spart bleiben, gedeutet werden können. Je älter der Mensch ist, um so zaiil- 
reicher werden sie angetroffen. Mit der Myalgie haben sie nichts zu tun. 
wenn ich auch zugeben will, daß sie wegen der Nervenverbindungen bei 
dieser Eikianknng schmarzhaiter erschemen können, als sie an sieh seboa 
bei kräftiger Belastung sind, llan untersuche nur einmal genauer 
eine Anzahl erwachsener Menschen, die niemals rheumatisch waren, und 
man wird derartif^c, auf T)ruck oft außerordentlich empfindliche Knotea 
des ITnt erbau tzellgewebes kaum jemals vermissen. Daß sie von den 
Masseuren mit Schwielen in den Muskeln verwechselt werden, darf uns 
nieht wundernehmen, denn das Abtasten der Muskeln bei einigermafien ent- 
wiiMtam Fettpolster ist außerordentlich aehwiexig. 

Das ist nach mdner Ansicht auch der Hauptgrund, warum über die 

muskulären Faserverhärtungen ao achwer eine Einigkdt n, 
erzielen ist Man muB in der Tat sich schon grOndUch in der Falpatioa 
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Bonnaler Muskeln geübt haben, ehe man ein Urteil übi r kranlüiaft verhärtete 
liuskeUasem abgeben kann. Bei gesunden Muskeln, üie aus gröberen i^aser« 
bündeln zusammengesetEt sind (z. B. dem dreieckigen Sehtdtennnaket) kann 
man diese Bündel gewdimlieh sdion dundi die Haut hindurchfühlen, woba 
einzelne besonders hervortreten und dann als verhärtet erscheinen können. 
Bewegt man die Finger seitlich, so springen sie über die wellige Unterlage 
iunweg, wobei knackende Geräusche entstehen können, dieselben, welche 
aueh wiDkOrlieh von dnzelnen Menschen durch forcierte Muskelbewegungem 
eriengC wetden können. Liegen sich kreuzende Muskelschichten über- 
einander, so kann unter Umständen der Rand des quer zu dem oberfläch- 
lichen Muskel verlaufenden tieferen Muskels als verhärtete Resistenz er- 
scheinen. Dazu kommt, daß bei Reizung (wie man es am freiliegenden 
MuAel bei OperaiQcmen wthen kann) einzelne Ffeiserbflndel im Muricel sich 
isoliert zusammenziehen können, so dafi sie dann naturgemäß dem tasten- 
den Finger hüH'^r ersch'^inen müssen als ihre UinL'pbunc'. ü 11er hat nut 
di^en Fehlerquellen gerechnet, imd er gibt in seiner jüngsten Mitteilung 
ftuch zu, daß die Faserverliärtung möglicherweise nur funktioneller Natur 
sein könne, atoo kein entzQadliches Infiltnt 

Um so zäher h&lt er an der iHitfaokigischMi Natur d« Insertions- 
knötchen fest Einer ihrer Lieblingssitze ist die Ansatdinio des großen 

Ges&ßraustels am Darmbeinkamm, und da findet man sie auch häufig, aber 
nicht bloß bei Myalgikern, sondern auch bei Gesunden. Dasselbe gilt für 
alle anderen Stellen. Es handelt sich hier um nichts anderes, als um Ver- 
kaSdierancen d«r tußersten Sehnenenden» die den Anatomen als nomale 
Befunde durchaus geläufig sind. Einer der auf dem Gebiete der Muskel- 
anatomie erfahrensten Autoren, Prof. E i s 1 e r in Halle dem wir vor- 
treffliche Abhandlungen über die normale Muskulatur verdanken, hat mir 
das bestfttisL Abet damit ist die Sache noch nicht abgetan. Was nsch 
Müller diese Enötdien als krankhalt charakterisiert, ist ihre grofte 
Schmerzenipfindlichkeit, von der ja erst die erhöhte Muskelreizbarkeit sich 
herleiten soll. Nun, auch die normalen Insertionsknötchen sind druck- 
schmerzhaft, bei stärkerem Druck sogar äußerst schmerzhaft. Dasselbe 
gilt für die meisten Sehnen, z. wenn man sie unter Fingerdruck Uber 
einen Knochen rollen läßt Weniger, aber bei den meisten Menschen doch 
auch in t^Piitlichem Grade drucVrmpfindlich sind die Muskelbäiiche ; es kommt 
sehr darauf an, in welcher Hirhtung, mi; welchem Instrument und auf 
welcher Unterlage der Druck ausgeübt wird. Goldscheider hat schon 
hierauf auhneiksam gemadity wenn auch seine Meinung, daß besonders die 
NcrYcneintrittsste&en der Muskehi dnickempllndHch seien, nicht zutrifft 
Es sind vielmehr vornehmlich die sehnigen Enden und du Ansätze an die 
Knochen. Wegen dieser örtlich und wie hinzugefügt worden mag, auch indi- 
viduell so sehr verschieden großen DruckempfindUchkeit der normalen Mus- 
kulatur, ist auch £e Abgrenzung der Myalgie so schwierig, Tielfsch direkt 
unmfiflich. 

Ich habe das schon S. 6 betont, und ich kann es nicht unterlassen, 
hier einer Konferenz zu gedenken, die ich zum Zwrrtre der Klärung 
dieser Fragen mit einer äußerst erfahrenen Berliner Masseuse, mit Professor 
Bisler und mit mdnen sämtlichen Assistenten vor einiger Zeit abgehalten 
habe. Es wurden der Dame, die bdiauplete, die iheumatisehen Muakd- 
schwielen mit Sicherheit durch Betastung herausfinden zu können, eine 
Reibe von Patienten mit und ohne Myalgie vorgeführt und ihr Befund von 
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uns Ärzten nadiseprflft. Dabei stellte sich heraus, daß die von der Maaseop 
als Infiltrate bezeichneten Stellen nicht bloB bei Myalgikem, sondern 
bei Gesunden und beim kiinsllich erzeugten Tumschmerz sich fanden, dai 
sie überhaupt meistens von uns Ärzten nicht als solche anerkannt werden 
konnten, wenn auch in einzelnen Fällen keine volle Einigkeit unter uc5 ^ 
bestand. Prot £ i s 1 e r konnte fast immer eine tefidedigende anatomiBcb« 
Eiklärang geben. Die Masseuse stellte ihre Diagnose — das ließ sich lekk« 
erkennen vielmehr auf Grund der Schmerzhaftigkeit einzelner Stelle: | 
•g^enüber ihrem, übrigens recht intensiven Fingerdruck, als auf Grund de ? 
Widerstandsgefühles. Sie war nicht wenig überrascht, als vnr ihr an ibreu , 
eigenen Körper nachwiesen, daß solche Schmerzdruckpuiikte auch bei gaiu : 
gesunden Muskeln anzutreffen sind. , 

Doch fi^enug- von den Betastungsbefundeii! Kiv.e 
Eiin;^img über sie wird niemals durch papierene Polemik 
erzielt werden, solange nicht über die normalen anatomisclien , 
Verhältnisse und über die normale Empfindlichkeit der in \ 
Frage stehenden Gebilde Klarheit herrscht. | 

Warum, fragt man sich, ist die Sache nicht längst 
dnrch anatomische Untersnohnngen entsohiedfflil 
Bei der groBen Verbreitung der Myalgie sollte man meinen, 
daß die Anatomen und Pathologen das anatomische SabBtrst 
der Myalgie auf dem Leiehentiach längst grefnnden liabeo : 
müßten, wenn es wirkUch existierte. Das ist nicht ge- | 
schehen; meine diesbezüglichen Fragen haben sie bisher 
immer so beantwortet, daß ihnen Befunde, welche als rheu* | 
matische Muskelinfiltrate gedeutet werden könnten, uo- ^ 
bekannt sind. Dagegen ließe sich allerdings immer noch ein- 
wenden, dal3 das Leiden glücklicherweise fast imm-er in Hei- i 
long ausgeht oder doch wenigstens in das latente Stadium 
übergeführt wird, und daß, nach dem schnellen Verlauf 1 
vieler akuter Fälle zu urteilen, die anatomischen Verände- 
rungen offenbar sehr schnell ausgleichbar sind. Man muß 
also schon, um zum Ziele zu gelangen, die Autopsie in vivo 
ausführen, d. h. mit Einwilligung des Patienten während des 
Leidens ein Stürkcljcn aus dem schmerzhaften Muskel her- 
ausschneiden und anatomisch untersuchen. Meines Wissens 
ist das bisher nur einmal ausgeführt worden, nämlich von 
Auerbach. Die mikroskopische Untersuchung des heoraus- 
geschnittenen rheumatischen Knötchens durch Bing ergiab 
keinerlei krankhafte Veränderungen. Ich selbst habe drei- I 
mal G-elegenheit gehabt, Untersuchungen dieser Art ans- > 
zuführen, zweimal bei typischer Lumbago und einmal bei ' 
einer sehr schmerzhaften Myalgie des Muse. trax>ezius. (an 
der Schulter). 
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Fig. 7. 

Myalgie Mi.... (Querschnitt). 
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Fig. 10. 

Normaler Muskel (Querschnitt). 
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Fig. IL 

Normaler Muskel (Längsschnitt). 
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£s wurde unter Lokalanästhesie an der Stelle der größten Scbmerz- 
haftigkelt eingegangen, ein StOekeben des Muskels herausgescliiiitten, sofort 
in geeigneten Härtungsnütteln fixiert und später sorgfältig mikroskopisch 

durchmustert. Dabei haben sich absolut normale Verhältnisse der Muskel- 
iasern, des Zwischengewebes und der intramuski!l:iren Ner\-en ??cfunden. 
Die i?ig. 7, 8 (Tat. V j, U ^iat. V'iJ, Ueueu ich zwei uormaie Jü.Ui>üelaohiiitte zum Ver- 
gleich lunznfäf^o (Fig. 10 iL II, Tat TU) ühistrierNi das anls dentiiohste, suoid 
wenn man damit die Befände bei Myositis (S. 32, ilg. 5 n. 6, Tal, IT) vergleicht 
Gegenüber diesen Befunden müssen Vermutungen verstummen. Ich habe 
mich aber damit noch nicht hnoniirrt. Rondem nofh einp anrioro Mpthn^if* 7mv Ent- 
scheidung heranzuziehen versucht, nämlich die Prümuii des Serums myal- 
giseher Patioiten auf d^ Abbau Ton Muskel- und Nervensubstans nadi 
Prof. .'Ibderhalden.. Üs wQide zu weit führen, auf die wissenschaft- 
lichen Grundlagen dieser Methode hier näher einzugehen, und ich muß mich 
deshalb darauf beschränken, mitzuteilen, daß Prof. Abderhalden, welcher die 
Freundlichkeit hatte, die Untersuchung seihst vorzunehmen, bei 6 Patienten 
mit Myalgie nur einmal Abbau von Muskelsubstanz fand. Und gende bei 
diesem Kranken war die Diagnose am wenigsten sicher; er «sr staik ver- 
dächtig auf Simulation. 

Die Summe dieser Erfahrungen besagt, 
daB noeh niemals bisher mit Sicherheit ana- 
tomische Veränderungen der Muskeln bei der 
Kyalgie nachgewiesen worden sind. Das war 
bei der Flüchtigkeit der Erscheinmigen und dem Fehlen von 
Atrophie und wirkliehen Lähmungen ja auch von vorne 
herein wahrscheinlich. 

Aber damit ist noch nicht >\iderlegt, daß geringfügige, schnell nus- 
tleiebbare Terftnderungen doch unter Umständen in bestimmten Zeiträumen 

der Erkrankung (z. B. im ersten Beginn) oder an bestimmten, schwer zu- 
pänglichen Stellen (in den Sehnen) den my algischen Prozeß begleiten können. 
Wenn ich auch den Quincke sehen Gedanken einer vorübergehenden 
Flüsui^ditsaussdiwitaung angesichts der mitgeteilten Befunde nicht akzep- 
tieren ksan, so mfichte ich doch ausdrOcUieh die Möglichkeit feinerer Ver- 
änderungen der Struktur zugeben. Wenn wir der oben geschilderten Grenz- 
fälle zwischen Myalgie \md Arthritis gedenken, wenn wir berücksichtigen, daß 
zwischen der Neuralgie (die ich mit der Myalgie identifiziere) und der 
Nentitis, der eigentlichen Nervoientzandung, nur flieBende Übergänge existie- 
Ten> daß dne Neuritis ischiadica aus einer Lendenrnyalgie hervoigeben kann, 
so wäre es verkehrt, sich in diesem Punkte auf die bisherigen negativen 
Befunde versteifen zu wollen. Jeder verständifrc Arzt ist überzeugt, daß 
auch bei der einfachen J«ieuralg;ie irgendwelche strukturellen oder chemischen 
Terinderungen am Nerven voifaanden sein müssen, wenn auch unsere bis- 
herigen Hilhnnttel nicht aumchen» sie aufzudecken. Jeder Störung ihrer 
T.ebensäußerung muß nach unserer heutigen Gmndauffassung audi eine 
Veränderung der Materie entsprechen. 
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2. Die Myalgie ist eine Neuralgie der Muskelnerven. 

Diese meine Anf f assumg von dem Wesen der Mya 
stützt sieh anf die Übereinstimmung des Schmerzcharak 

in beiden Zuständen, auf die zahlreichen Überg-ängpe zwisc 
ihnen, welche eine scharfe Trennung überhaupt nieht 
lauben, ufid auf das Fehlen anatomischer Verändeirani 
bei der Myalgie, die dadurch aus dem Rahmen der naehw» 
baren Mnskelerkrankungen heraustritt und sich, der Ne 
algie zugesellt, bei der ehenfalls, solange sie nicht in € 
Nervenentzündung übergeht, anatomische V-eränderunj 
bisher nicht nachgewiesen werden kchinen. 

Akzeptiert man diese Auf l assuTig, so wird auch die T 
»ache dem Verständnis näher gerückt, daß die my algiscl 
Schmer:&en mit besonderer Vorliebe in den Endabschnitf 
der Muskeln und in den Sehnen lokalisiert sind. Denn Ii 
endigen, wie wir wissen, voniehmlich die sensiblen (gefüb 
Termittelnden) Nerven der Muskeln in den sogenannten Spi 
dein, während die motorischen Nerveniendpunkte vielmehr 
der Mitte derMuskel fasern, in derGegend derMuskelbäucheg 
leeren sind. Fig. 12 (Tal VIII), eine schem atische Beprodoktti 
nach einer Zeichnung von Eisler, bleiche die Innervation 
grofien Brustmuskels zeigt, erläutert das ohne weiteiree. D 
sensiblen Muskelnerven süid es übrigens auch, welche di 
Umgebung der Sehnenansätze am Gelenk' und die Febd» 
versorgen, woraus sieh .das Übergreifen der myalgi^eto 
Schmerzen auf diese Heile erklärt 

Der Mittkelsdimeiz, wie er bei der Uyallie auftritt, hat nichts Spcn 
fisches» welelies ihn von anderen MuaketodunerEen untencheiden liafe 
Er hat donselben Charakter wie der Druckschmerz, den man auch bei Ge 
Sunden durch genügend Ltarkes Drücken odor Pres?en^der Muskeln erzev^e: 
kann, und wie der sogenannte Turnschmerz, richtiger „Überanstrengung; 
schmerz , dea man nach anstrengenden, zumal nach ungewohnten Muske; 
leistiingen (Reiten, lurnen usw.) empfindet. Auch der bei ErkrankuM* 
der Eingeweide leflcMoiisch in die Muskdliedeckunsen des Stammes vBSr 
strahlende dumpfe lief enaehmerz, Uber dessen Zustand^ommen imd 
dMifung wir dnieh die englischen Autoren He ad, Sherrington lU^^ 
Mackenzie aufgeklärt worden sind, ist von dem myalgischen im Prinzip 
nicht verschieden, so daß Verwechselungen zwischen beiden recht oft vor- 
kommen. Es scheint danach, als ob die sensiblen Muskehierven außer dei 
Yon^tlunff des Spannungsgefflhles der Muskeln, welches für die feioac 
Zusaromenaibeif der Huskulatiir von der giefiten Bedeutung Ist, nur imcIi 
fOr eine Empfindung, nämlich fOr Schmerz, erregbar sind* Versiic^^' 
welche ich am Menschen mit freiliegender Muskulatur (nach ausgedehnteo 
Zerreißungren) anstellen konnte, bestätigen das. Einerlei, welche Art Pelz 
(Kneifen, Stiche, Wärme imd Kälte usw.) ich anwandte, imo^r antwortete 
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Fig, 12. 

Verteilung der sensiblen (s) und der motorischen (m) 
Nervenendigungen im großen BrustmuskeL 

Af BfC,D = Zweige des gemeinsamen Muskelmumn, 
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er Muskel» wenn eine gewisse Reizschwelle Obezsdiriiten wurde, xnit Za- 
ammenziehuns und Schmerz. BerOhrung und Temperatur, welche die Haut 
o fein wahminunty unterachddet der Muskel nicht. 

Die Frage ist berechtigt, warum denn, wenn die Myalgie auf einer 
\ffektion der Muskelnenren beruht, bei ihr nur die sensiblen und nicht auch 
lio moiorischen Zweige dieser Nen.'en beteiligt sind? Tatsächlich kommen, 
wie wir gesehen haben, wirkliche Lähmungen und Atrophien bei der Myalgie 
nicht vor. Aber diese Frage verliert ihre Bedeutimg» wenn wir bedenken, 
daB auch bei den Neuralgien, solange sie nicht in eine wirkliche Neuritis 
-Qbergehen, immer nur die sensiblen Fasern der Nenren betroffen sind, ob- 
wohl die Neuralgin doch auch solche Nerven befallen, welche sensible und 
nlotcrische Fasern gemischt führen (z. B. den Hüftnerv). Es gibt eben 
Schädlichkeiten, welche in elektivpr Weise spe25iell die sensiblen Nerven- 
fasern schädigen und die motorischen mtakt lassen, wie es unigekehrt solclie 
gibt, die auschueßlich die motorischen treffen. Gerade von den leUlereu 
sind einige sehr bekannt, wie . das Gift der DinhthendiaziUen und der 
TetanusbaziUen. Das eine lähmt und das andere reizt die motorischen 
^Nervenfasern, aber beide lassen die sensiblen intakt. Gel&hmte Muskeln 
können ihre Schmerzempündliclikeit behalten (Becker). 

Hier möchte ich nur noch folgender Überlegung Raum geben. Als ein 
bezeichncnlns' Merkmal der Neuralcfien ?clten die Valleixschcn Druck- 
punkte, bt-stiminte Stellen im Verlauf der Nerven, wo sie dem äußeren Druck 
leicht zugängig sind und die deshalb beim Betasten besonders stark 
schmerzen. Diese Schnwrzhaftii^eit gegen Tiefendniek, die atich schon ■ 
normalerweise in geringerem Grade besteht — ich erinnere nur an das be- 
kannte Kribbeleckchen — kommt den Nerven nicht allein zu, sondern den 
Muskeln, Sehnen. Knochen und Gelenken in plcicher Weise. Die Myalgie 
ist, wie ich es oben (S. 16) ausfiedrückt habe, nur eine Teilerscheinung einer 
allgemeinen spontanen Tiefenschmerzhaftigkcit, und es ist sehr wahrschein- 
lich, daß die Empfindlichkeit der Vall ei x sehen Druckpunkte von den 
feinen Nerven ausgeht, die in die Nenrenscheide, die Umhfillung der Nerven, 
einstrahlen (nervi nervorum). Dadurch verliert dieses Zeichen die Bedeutung 
eines für die Neuralgien spezifischen Merkmales. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der Neuralgien lUld Myalgien soll 
darin bestehen, daß bei ersteren auch die Haut, soweit sie von den affizierten 
Nerven versorgt wird, schmerzhaft (hyperalgetisch) wird, während bei den 
letzleren immer nur die tieferen Teile schmerzen. Das ist aber sicher nur 
in .beschränktem Mafie richtig, wenigstens wenn man lediglich die idio- 
patischen Neuralgien, die hier allein in Betracht kommen, berOeksichtigt. 
Ich habe mich so oft vergeblich bemüht, schmerzhafte Hautbezirke bei der 
Ischias abzugrenzen, daß ich in bezug auf diesen Punkt sehr skeptisch ge- 
worden bin. Und das gilt auch für die Z wisch er rippenneuralige, die 
Braceiualueuraigie und selbst für manche Fälle von Gesjchtsneuralgie. Auf 
der anderen Seite wird immer wieder behauptet, daß bei der Myalgie manch- 
mal auch die Haut <lber den affizierten Muskehi eine gesteigerte Empfind- 
lichkeit, besonders gegenüber dem faradischen Strom, aufweisen soll. Diese 
BehauptunjT ?eht auf Peritz zurück. Wenn sie richtig ist — was ich 
nicht bestreiten will, obwohl ich mich niemals davon habe überzeugen 
können so bestände auch in diesem Punkte keine prinzipielle Differenz 
zwischen Neuralgie und .Myalgie. 

Sehmidt, Hoakelilieamatiaiaua. 4. 
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3. Wo fsrelfi die Sehidlieiikeit (Noxe) die semsililen Nervea an t 

Wir betrachten also im folgenden Myalgien und NeHT- 
algien als wesensverwandt und werden uns, ehe wir xins mit 
der Fraise ihrer Ursachen beschäftigen, darüber Rechen- 
schaft zu geben versuchen, in welchen Abschnitten des Ver- 
laufes der sensiblen Nervenfasern vermutlich die Noxe ibri it 
Angriffspunkt hat. Fig. 18, Taf. IX gibt ein Schema der in 
Frage kommenden Nervenverbinduiigen. 

Die rot eingezeichnete Linie, welche den Verlauf der schmerzempfind- 
lichen Fasern andeutet, beginnt an der reripliehe des Körpers, teils m der 
Haut (IVa), teils in den Enden eines darunter gelegenen Muskels (I). Bidde 
vereinigen sich sum peiixiheren Nerven (II), der zugleich in umgekehrter 
Richtung verlaufende motorische Zweige (sdiwarz gezeichnet) fOr den. 
Muskel führt, also als ein gemischter Nerv gedacht ist Vor dem Eintritt 
ins Rückenmark trennen sich beide Fasern wieder; die sensiblen Nervpn 
verlaufen durch die hinteren Wurzeln (lila), wo d.is m den Wirbellöchcrn 
gelegene (mtervertebrale) Schaltorfan (Ganglion) ihnen anliegt; die moto- 
rischen durch die vorderen Wurzeln, wo in den zugehörigen Rückenmarks- 
ahschnitfen ihr unteres Zentralorgan, die als schwarzer Ponkt gezeidinete 
Ganglienselle gdegen ist M sie gibt die senable Faser einen Reflexzweig 
ab und verläuft weiter im Rückenmark hinauf bis ins Gehirn. Einen 
weiteren Rrflrxzweip empfängt die sensible Faser bei ihrem Eintritt ins 
Rückenmark von den sympathischen Nervenbahnen der Eingeweide aus (FS^b). 

Angriffspunkte der Noxe können sein: die Abschnitte I (Endverzwei- 
gungen der sensiblen Muskelnerven), II (periphere Nerven), III (im Wirbel- 
kanal gelegene hintere Wurzeln nebst zugehörigen Rfiekenmaikssegment) 
imd IV (reflexerzeugende Zone der Haut und der Eingeweide). 

I. Es Hegt außerordentlich nahe und erscheint dem Laien beinahe 

selbstverständlich, den Angriffspunkt der Schftdlichkeit, welche die 
myalgischen Schmerzen verursacht, dort zu suchen, wo der Schmerz ge- 
fühlt wird, also in den Endausbreitunsen der sensiblen 
Muskelnerven an den Muskelenden und Sehnen, Ein derartiger Sitz 
würde uns verständlich machen, warum die motorische Leistung der Mus- 
keln bei der Myalgie ungestört ist, denn die Endauffaserungen der sensiblen 
Muskelnerven mnä hier, wie wir sahen, räumlich getrennt von den in der 
Mitte der Muskelfasern endigenden motorischen Fasern. Sie sind auch 
räumlich ;7etrennt von den schon hnh^r sich abzweigenden TTnutempfindungs- 
fasern, die fast immer an der Schmerzhafligkeit unbeteiligt sind. Bei den 
sogenannten Tumschmerzen, welche den myalgischen durchaus gleichen, 
dflrfte auch kaum ein Zweifel darüber bestehen, daß sie wiridicb hier ent- 
stehen. Nehmen wir hinzu, daß nicht selten der myalgisehe Schmerz durch 
eine plötzliche stärkere Muskelleistung der in Fra<?e komt nrnden Muskeln 
ausgelöst wird (Hexenschuß^ und daß regelmäßig die Bewe^inpren der 
Muskeln ihn verstärken, so sprechen in der Tat eine stattliche Anzahl von 
Gründen für diese Annahme. Aber bei genauer Betrachtung sind sie doch 
keineswegs zwingend. 

Was z. B. die Besehiftnkung der Affektion auf die sensiblen Fasern 
betrifft, so haben wir bereits gesehen, daß bei den Neuralgien der gemischten 
Nerven (z. B. bei der Ischias) die motorischen Fasern ebenfalls sehr ge- 
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Gehirn 




Fig. 13, 

Sdiema des Verlaufes der sckmerzleitenden (sensiblen) Fasern von 
der Peripherie des Körpers bis zum Gehirn und ihrer Verbindung 

mit den viszeralen Sdimerzfasern. 



/» Biginn der sensUden. Fasan 

im Muskel. 
Ii « QmisehUr peripherer Nerv, 
lila » hiniire WuruL 



Illb Rückenmark. 

IVa » B^an der sensiblen Fasern 

in der Hont, 
iVb » visurale Q^&ldsbahn. 



A. Marciit (k E. W<ber*t Verlag in Bonn. 
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wohnlich intakt bleiben, obwohl es kaum einem Zweifel unterliegen kann, 
daß hier die Schädliclikeit nicht an den äußersten Ausläufern des Nerven, 
sondern höher am Stamme oder an den Wurzeln angreift. Um das zu er- 
klären, tiat man daran gedacht, daß die Noxe vielleicht von auben an deR 
gemischten Nei-ven herantritt und daß sie dabei zunächst auf die mehr 
peripher gelegenen sensiblen Fasern stößt. Aber die Dunsfasehneidunss- 
verauehe von Sherrington haben keinen Anhalt dafür ergeben» daA 
wirklich die sensiblen Muskelfasern vorwiegend an der Peripherie der ge- 
mischt cn Xerveri gelegen sind. Es bleibt uns deshalb nur übrig, die Eigen- 
kümlichkeit >?owip=:rr Noxen, in den gemischten Nerven ausschließlich di<» 
sensiblen Fasern anzugreifen, mit ihrem elektiven Verhalten zu umschreiben, 
und sie in Parallele zu stellen mit dem umgekehrten Verhalten des 
Diphtherie- und Tetanusgiftes. 

Auch das zweite Argument, das Freibleiben der Hautempfindungsfasem, 
ist nicht stichhaltig, denn auch das kommt bei Neuralgien vor. Man kann 
sogar behaupten, daß bei allen Affektionen der sensiblen Nerven, die nicht 
ganz speziell in der Haut selbst oder in Hcn äußersten (Haut-)Ästen an- 
greifen, der Schmerz ganz vorwiegend ein Tieicnschmerz und nicht em 
Hautschmerz ist Diese Eifahrung war auch fOr einen so soigfftltigen 
Forscher wie He ad, der Grund, die feinere Sensibilität der Haut als ,^pi- 
krilische" Sensibihtät von der Tiefenempfindlichkeit, der „protopatischen" 
Sensibiütät, generell abzutrennen, eine ünterscheidunp, auf deren Berech 
tisung und Bedeutung ich hier nicht näher eingehen kann. Des weiteren 
gibt es aber noch andere Momente, welche gegen den Angriffspunkt der 
Noxe an den sensiblen Endorganen der Muskeln sprechen, und das sind; 
die Mitbeteiligung grOfierer Nervenstftmme bei der Myalgie (Ischias bei Limi- 
bago), das ,JIeramziehen" der^ myalgischen Schmerzen Ton ebnem Muskel- 
gebiet nach einem eventuäl wat entfernten anderen, ihr multiides, häufig 
doppelseitiges Auftreten an verschieden on Stellen des Körpers, die vor- 
wiegende Beteiligung der Stammuskulatur, und endlich die sogleich zu be- 
sprechenden Veränderungen in dem Liquor cerebrospinalis, derjenigen 
FlOssigkeit, welche das Rückenmark im Wirbelkanal umspült 

Wir sehen, QrOnde und Gegengründe halten sich fast die Wage. Ich 
habe gerade dedialb diesen Punkt I etwas ausfflbrlicher besprochen* um zu 
zeigen, daß es voreilig wäre, sich auf den nächstliegenden Angiiffsort allzu 
bereitwillig festzulegen. Ich plaube, daß man das Richtige trifft, wenn man 
die Möglichkeit dieses Zusanmienhanges zugibt und für gewisse Fäl^c ?o?ar 
für wahrscheinlich erklärt — nämlich für diejenipen, wo der myaigische 
Schmerz unmittelbar im Anschluß an eine blarkere Betätigung der betreffen- 
den Muskeln auftritt und sich in ihnen filiert, ohne die Neigung herum- 
zuziehen oder auf Nervenstämme Oberzugehen — ^ dafi man aber nicht 
generell diesen Angriffsort auf alle Erscheinunns w i en der Myalgie aus- 
dehnt. Hier kämen also besonders in Frnce die Fälle von reinem Hexen- 
schuß nach sogenanntem „Verheben", von Schultermyalgie nach ungewohnten 
Schleuderbewegungen des Armes, von Oberschenkelmyalgie hei Leuten, die 
besonders viel zu marschieren haben usw. 

II. Der Angriffspunkt der Noxe am peripheren Nerven 
wird allgemein für die Neuralgien mit Druckempfxiidlichkeit im Verlaufe des 
Nervei» als selbshrerständlich angenommen, obwohl Beweise dafür voU- 
stSndig fehlen. Selbst die Übergänge in eine Neuritis (Mitbeteiligung der 
motorischen Fasern) können nicht als beweisend dafür angesehen werden, 

4» 
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es sei denn, dafi man entzQndliche VerftndefunBOi «n Neiyenalaiiiin selbst 
■achweisen kann. 

Zwar ist von Chirurge-^, welche den nemis ischiadicus bei Ischias 
operativ freigelegt und gedehnt haben, wiederholt beliauptel worden, daß sie 
leichte entzündliche Veränderungen der Nervenscheiden dabei beobachtet 
hätten (Bardenheuer, Pers), aber diese Befunde bedflrfen sehr der 
Bestätigung durch mikroskopische Untersuchungen. Seitens der patho- 
logisch m Anatomen fehlen bisher alle Unterlagen dafür, und es wäre doch 
wunderbar, daß sie nicht auch auf dem Sektionstisch gpfunden werden 
könnten, wo doch genui; ir'aüenten mit noch nicht geheilter Ischias sterben. 
Kliem hat einen einschläsisen FaU sorgfiUtig untersucht, aber keine Ver* 
änderungen an Stamm und Wurzeln gefunden. Bleiben wir einmal bei der 
Ischias, so hat die sorgfältige Analyse der Fälle wie sie von mpinpn Schiilern 
Kliem und Golombeck durchgeführt worden ist, immer häufiger eine 
Mitbeteiligung benachbarter Nerven und Muskelgebiete, speziell des Sakral- 
und Lumbalgeflechtes, erBebm, wodoich im hohen Grade wahrschonlieh 
geworden ist, daB der Angriffspunkt der Schftdlichkeit bei der Ischias in der 
Pf^ni 1 nicht am Nervenstamm, sondern an den Ursprüngen des Nerven, dem 
Wurzelgebiet (Illa in der Zeichnung) gelegen ist. Ich habe diese Form in 
Anlehnung an Lortat-Jakob und Saboreanu als WurzeUachias be- 
zeiehnei Neuere Untersuchungen (Stursberg u. a.) bestätigen meine Befunde. 

Also die Lokalisation des Schmerzes im Verlauf des Nerven ist kein 
zuverlässiger Grund für die Annahme, daß gerade hier auch die Schädlich- 
keit angreift. Manchmal fehlen übrigens, gerade bei der Ischias, die spezi- 
fischen y a 1 1 e i X sehen Nervendruckpunkte, und es findet sich nur eine 
diffuse Schmerdiaftigkeit dw gesamten fedüadikusmuslculatnr, so dafi man 
viel eher von einer Myalgie als von einer Neuralgie sprechen kann. Gerade 
diese«? Moment ist es aber, welches wieder für den Anfirrirfspunkt amNerven- 
ftamni spricht. Denn es wäre doch gezwungen, wenn ein? von einem be- 
stimmten Nervensianim versorgte Gruppe erkrankt ist, den Angriffspunkt 
anderswo zu suchen« als eben in diesem Nervenstamm. Der tigere Site 
in den Endausbreitungen kommt nicht in Frage und der höhere Sitz auch 
nicht, wenn die Wurzelsymptome fehlen. Nehmen wir hinzu, daß die 
Alkoholneuniis und die Blcineuritis Beispiele für die Erkrankung peripherer 
Nenrenst&mme liefern, von denen die erstere sogar mit heftigen liefen- 
schmsraen einsetzt, so besteht kein Grund, an dem Siix der neuralgischen 
Noan im peripheren Nerven bei den soeben umschriebenen Fällen zu zweif^. 

in. Die dritte Möglidlkeit, Angriffspunkt der Noxe am 

Wurzelgebiet der Nerven, speziell in den hinteren Wurzeln (Illa) 
oder ihrer Eiiistrahlungszone ins Rückenmark (lllb\ ist schon durch die 
soeben erwähnte Vv urzelischias in den Bereich der Wahrscheinlichkeit gerückt. 

In meiner ersten Abhandlung Uber die Myalgie habe ich eine Anzahl 
von Gründen zusammengetragen, welche dafür sprechen, daß die hinteren 
Wurzeln in der Mehrzahl der Fälle von Myalgie als der eigentliche Sitz der 
Noxe anzusprechen sind, vor allem die Doppelseitigkeit vieler Fälle, das 
Herumziehen der Schmerzen, die vorwiegende Beteiligung der Stamm- 
muskulatur, das Freibleiben der rootoiisdien Funktional und der Haut- 
Sensibilität, die Ähnlichkeit der myalgischen Schmerzen mit den Schmerzen 
bei der Rückennmrkssch windsucht und mit den Tiefendruckschmerzen h^i 
den verschiedenen Formen von Gehirnhautentzündung und Gehirnhaut- 
reizung, Gründe, die auch heute nodi durchaus zutrsffend sind. Ein weiteres 
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Moment» das ich schon damals h^rOhrte, ist das nicht seltene Yorkomnien 
von Veränderungen der Lumbaiflüssigkeit bei der Ischias und selbst bei der 

Lendenrayalgie, nämlich von gesteigertem Flüssigkeitsdnick und vermehrtem 
Eiweißgehalt. Queckenstedt, welcher diese Befunde bestätigt, führt 
sie auf eine Durchtränkung der Hirnhautscheiden mit entzündlicher Flüssig- 
keit zurück (Ödeme in den Duralscheiden der hinteren Wurzeln), und ich 
bin geneigt» seine Erklärung zu akzeptieren. Jedenfalls zeigen diese Be« 
funde^ daS greifbare» wenn auch unbedeutende Veränderungen in der Nähe 
des Rückenmaiks bei der Ischias vorkommen können. Wir kennen sogar 
eine unter dem Bilde der Neuralgie verlaufende Krankheit, welche mit nach- 
weisbaren anatomischen Veränderungen im Intervertebralganglion einher- 
geht, nämlich die Gürtelrose, die auch ganz gewöhnUch mit myalgischen 
oder richtiger allgemeinen Tiefenschmerzen verläuft, wie Haekenzie 
und ich selbst beobachtet haben. Jedenfalls halte ich auch heute noch die 
Gegend der hinteren Wurzeln und der zugehörigen RUckenmarkssegmente 
bei vielen Fällen von Myalgie und Neuralgie, insbesondere bei den Fällea 
von allgemeiner Myalgie der Stammuskeln mit Herumziehen und häufigen 
Bückfällen, bei den Fällen von Wurzelischias und analogen Neuralgien, frir 
den eigentlichen Sitz der Erkrankung, wenn ich auch zugebe, daß nicht aiie 
Fälle so ericHM werden müssen. 

IV. Es bleibt noch die vierte Möglichkeit, die Entstehung der 
myalgischen Schmerzen auf dem Reflexwege von der 
Haut (IVa) und von den Eingeweiden (IVb) aus. den ersteren 
^V ist vor allem Goldscheider eingetreten, der annimmt, daß gewisse 
Fälle von Myalgie lediglich durch starke Kälteeinwirkung auf die Korper- 
peripherie entstehen können („refrifrcra torische Myalf?ie"). Danach rrzpiigt 
der Kälteschiuerz im Rückenmark, also in der Gegend Illb, eine Zone er- 
höhter Erregbarkeit, ein „irradnertes hyperalgetisches Feld", von dem aus 
die Mnakatodiroerzhaftigfcdt unteihaiten wird. Ich habe gegen dieae Vor* 
Stellung im Prinzip nichts einzuwenden» habe mich nur dagegen erklärt» 
daß dieses zentrale Reizzentrum lediglich durch Kältewirkung von der 
Haut aus entsteht Darüber im nächsten Abschnitt. Von den Eingeweiden 
aus"(lVb) kommen auf dem Wege des sympathischen Nervensystems sicher 
krankhafte Reize ins Rückenmark, welche durch Erregung der dort ver- 
laufenden sensiblen Bahnen in diesen einen dumpfen Tiefenschmerz er- 
zeugen können, der von der piimftren Myalgie nicht zu trennen ist, James 
Mackenzie hat ihnen, eine eigene Abhandlung gewidmet, welche dem 
Studium der Ärzte nicht genug empfohlen werden kann. Nach Mackenzie 
erzeugen Krankheilen der Einpeweide überhaupt nur auf dem Wege dieses 
Reflexes Schmerzen, die in den sogenannten H e a d sehen Zonen verlaufen 
und von uns fälschlicherweise als in dem Organ selbst entstehend an- 
gesprochen werden. Meine eigenen Erfahrungen haben mir die Wahrheit 
dieser Lehre so oft vor Augen gefflhrt» daß ich ihr in fast allen Funkten 
beitrete. Ja, ich möchte sie noch erweitert wissen, insofern diese von den 
Ein?eweiden aus induzierten Schmerzen nach meiner Auffassung \mter Um- 
ständen später einen selbständigen f^haraktpr annehmen können und dann 
als primäre Neuialuucn und Myalgien erscheinen. Deshalb soll man sich 
bei allen Myalgien im Bereiche der Brust- imd Bauchmuskulatur, im Rücken 
und selbst in den Armen, stets die Fhtge vorlegen, ob sie nicht von den Bin- 
leweiden aus induziert, also nur symptomatischer Natur sein kOmien, ehe 
man sie ab selbstindig^ inimiie Affektionen ansieht 
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Zusammenfassend können wir also sagen, daß die. Schäd- 
lichkeit, welche die myalgisclien und neuralgischen Schmer- 
zen erzenj2rt, wahrscheinlich an <illen Abschnitten der peri- 
pheren sensiblt II Bahnen angreifen kann, daß sie aber mit 
besonderer Hänfigkeit an den Wurzelgebieten ansetzt. Wir 
haben dabei speziell die reinen, spontan entstehenden, idio- 
pathischen Fälle im Auge. Bei den reflektorisch erzeugten 
und symptomatischen Fällen kommen daneben noch andere 
AnBloBiingsorte in Betracht. 

4. Die Ursachen der Myalgie und Neuralgie. 

Wie bei den meisten inneren Krankheiten dürfen wir 
auch bei den uns beschäftigenden Leiden kein einfaches kav- 
sales Verhältnis zwischen einer umschriebenen Ursache und 
ihrer Wirkung erwarten. Vielmehr besteht von vorne herein 
die gröfite Wahrscheinlichkeit dafür» daß es sich um ein Zu- 
sammenwirken verschiedener Faktoren handelt» von denen 
wir im günstigsten Falle einsselne» gelegentlich in den 
Vordergrund tretende ermitteln können, während die anderen 
unserer Erkenntnis noch vorläufig verborgen bleiben. Qe- 
maß der üblichen Einteilung wollen wir von den in Frage 
kommenden ursSdilichen Momenten zunächst die von der 
Außenwelt an den Körper herantretenden (exogenen), sodann 
die im Körper selbst wirksamen (endogenen) zu ermitteln 
»uchen, und schließlich uns mit denjenigen Faktoren be- 
schäftigen, die als auslösende Momente gewissermaßen das 
schon gefüllte Faß zum Überlaufen bringen und deshalb als 
entscheidend imponieren können, obwohl sie ohne die Mit- 
wirkung anderer überhaupt nicht in Betracht kommen 
würden, 

1. Exogene Faktoren. Wenn wir uns in der 
Krankheitslehre nach Analogien der Myalgie und Neuralgie 
umsehen, deren Ursachen uns bekannt sind» so stoßen wir 
fast immer auf Giftstoffe. So bei den schon mehrfach er- 
wähnten isolierten motorischen Schädigungen der Nerven 
durch die Gifte der Diphtherie- und Tetanusbazillen, so bei 
den Blei-, Arsen- und Alkoholvergiftungen. Die Alkohol- 
neuritis (hier kommt es wirklich zur Entzündung und zum 
Zerfall der Nervenfasern) geht in ihren Anfängen mit hef- 
tigen Muskelschmeraen einher» welche von der primären 
Myalgie kaum zu unterscheiden sind. Ich halte es nicht für 
ausgeschlossen, daft der Alkohol tatsächlich in der Ätiologie 
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(im Konzert der nrsäclilichen Momente) unserer Myalgie 
eine gewisse Bolle spielt. Eine größere muß aber wohl sieher 
den Bakteriengiften zugewiesen werden. Ich erinnere an den 
innisren Zusammenhang mancher Myalgien mit infektiösen 
Erkrankungen der oberen Luftwege und des Mundes, des 
IXarmes, der Geniialorgane usw.« die ieh S. 41 besprochen 
habe. Besonders diejenigen Fälle, wo mit der Beseitigung 
derartiger Infekte auch die Myalgie für immer verschwand, 
verdienen unsere Aufmerksamkeit. Solche Fälle sind nicht 
gerade häufig mid es mag auch zugegeben werden, daß man 
bei vielen Fällen von Myalgie vergeblich nach einer der- 
artigen InfektioTiJsquelle sucht. Sie kann, wie ich glaube, 
oft lange zurückliegen oder sie wird nicht beobachtet und 
deshalb verq-essen. Sorgfältig geführte Krankengeschichten, 
wie die der Ärzte Sonntag und Gaugele, weisen aber 
doch immer wieder auf d<en Zusammenhang hin. Dazn 
kommt, daß bei gewissen Allgemeininfektionen, z. B. beim 
Fünftagefieber, bei der Wei Ischen Krankheit nnd anderen, 
heftige myalgische Schmerzen zu den hervorsteehendsten 
Symptomen gehören. Ein gewisses Schwergefühl und Mat- 
tigkeit iu allen Gliedern, das ich mit Golddcheider als 
eine Vorstufe der Myalgie betrachten mochte, begleitet oft 
auch die Grippe, die Mandelentsstindungen, die Katarrhe, 
kurz die sogenannten „Erkältungskrankheiten**. Wie diese 
sich zu gewissen Zeiten, besonders im Frühjahr und Herbst 
häufen, so kann man auch eine Häufung der Myalgien ge- 
legentlich beobachten. Als ich selbst im Dezember 1916 an 
ainer meiner üblichen Attacken von Lumbago litt, hatte ich 
gleichzeitig auf meiner Klinik und unter meinen PriTat- 
kranken 4 frische "Falle in Behandlung und verschiedene 
kamen später noch hinzu. Das Fieber als solches, ich meine 
die erhöhte Körix-rtemperatur, ist nicht das wirksame dabei, 
dtmi es gibt auch Fieber ohne Muskelempfiiidimgen, sondern 
es sind die Toxine (Giftstoffe) der bei den Erkältungskrank- 
heiten i\ui' den Schleimhäuten wachsenden Bakterien, die in 
dm Körper dringen, hier sieh an die für sie außerordentlich 
empfängliehe Substanz der sensiblen Nerven verankern und sie 
damit selmierzhaft erregen. Dies, meine Annahme kann ich 
heute noch nicht beweisen, sie ist erst bewiesen, wenn wir 
die fraglichen Toxine so aus den Bakterienkulturen ge- 
winnen können, daß wir mit ihnen experimentieren können, 
wie wir es mit dem Diphtheirie- und Tetanustoxin tatsächlich 
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kuiinen. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß es eich 
lim ein spezifisches Gift handelt. Es würde das voraus- 
setzen, daß bei den verschiedenen „Erkältungskrankheiten", 
bei denen Mikroorganismien der verschiedensten Art zu 
wuchern pflegen, ein spezifificher als Gifttiüffer mitwirkt. 
Baß es der Influenzabazilliis ist» ist sehr nnwahrseheinUchi 
obwohl gerade bei Grippeepidemien Neuralgien häufig sind. 
Hier sind leider misere Kenntnisse noeh so weit zurück, daß 
wir die weitere Ehitwlcklnng der Forschung abwarten 
nsriissen. Die Nenrensnbstanz ist nun einmal, das dürfen wir 
als feststehende Tatsache ansehen, ein besonders feines 
Beagens fnr Bakteriengifte, und sie reagiert darauf meist 
in ganz bestimlmter Weise, d. h. es werden nur ganz be- 
stimmte Kategorien der Fasern von dem einzelnen Gift an- 
gegriffen. Unsere Hypothese ist deshalb keineswegs aus der 
Luft gegriffen. 

Ich muß hier noch mit einigen Worten auf den ursach- 
lichen Zusammenhang zwischen Bheuma und 
Erkältung eingehen, der bekanntlich für jeden Laien, 
aber auch für die meisten Ärzte ein Dogrma ist. Dabei will 
ich die Frage nach der Bolle der „Erkältung" beim Zu- 
standekommien der sogenannten Erkältungskrankheiten un- 
erörtert lassen, denn diese Frage, eine der schwierigsten in 
der ganzen Medizin, ist auch heute noch völlig ungelöst. Die 
Käiteempfindung, welche viele Leute vor dem Ausbruch der 
Erkältungskrankheiten, sagen wir einmal eines heftigen 
»Schnupfens, liaben, und die sie für den Ausdruck eines 
Kälteschad<ins halten, ist nach meiner Überzeugung viel- 
mehr der Aii<>druck einer bereits erfolgten, aber noch laten- 
ten Infektion der Nase, ein leichtes Frösteln infolge der be- 
reits gestörten Körpertemperatur, das man z. B. in dem 
Augenblicke fühlt, wo nmn ans dem Warmen ins Kalte tritt. 
Es ist häufig begleitet von Rheuma, d. h. von dem Ziehen 
(Schwere, Sciimerzen) in allen Gliedern, dem Ausdruck der 
eiiolgleu Toxinbildung seitens der infizierenden Bakterien. 
Beide allgemeinen Reaktionserscheinungen können dem Aus- 
bruch des Schnupfens vorausgehen, denn der ScLnupiea ist 
nur die lokale Beaktion der Schleimhaut auf die Infektion, 
sie können aber aueh erst später folgen, ja es kann sogar die 
lokale Beaktion (der Schnupfen) ganz zurücktreten gegen- 
über der Myalgie und dem Frostein. Haben wir doch gar 
nicht selten Fieberbewegungen ohne ersichtlichen Ausgangs- 
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Punkt. Man den^e, um sieh das Wesen der Myalgie und 
N-enralgie zu verdeutlichen, an die heftigen Kiefer- und 

Gesichtsschmerzen hei geringfügigen. Erkrankungen der 
Zähne. Wie lange muB der Zahnarzt manchmal suchen, his 
er den Axusgangspimkt gefunden hat! Und wie oft kommt es 
vor, daß die Zahnsehmerzen nnr gefühlt werden bei Kälte 
oder Zog und deshalb vom Laien hartnäckig für rhenmatisoh 
erklärt werden! 

2« Endogene Faktoren. Auch im Körper selbst 
können chemische Produkte gebildet werden, welche ge- 
wisBen Geweben gegenüber als Gifte wirken, so z. B. bei der 
Schwangerschaft, bei Nierenkrankheiten, bei der Gicht. 
Könnten sie nicht auch die Nerven im Sinne der Myalgie 
uiid Neuralgie beteiligen? Was die Schwangerschaft betrifft, 
so ist bekannt, daß während derselben manche Frauen an 
ziehenden, reißenden Schmerzen in den Gliedern leiden, die 
in der Tat als Graviditätstoxikose (Giftwirkuugen vom 
Mutterkuchen aus) g-edfutt t werden iniisseTi und praktisch 
von den uns lieschäftigenden Zuständen nicht zu trennen 
sind. Wir kennen sogar schwere Krampfzuständ« bei Ge- 
bärenden (Eklampsie), bei denen derartige Giftstoffe wirk- 
sam, sind. 

Viel enger und namentlich von den Laienärzten breit- 
getreten sind die Beziehungen der Gicht zur Myalgie und 
Neuralgie. Hier zeigt sich wieder einmal deutlich die Wahr- 
heit des Satzes, daß, je unklarer ein Begriff in der Medizin 
ist, er um so mehr in den Köpfen i^pnkt, denn was man unter 
„Giehf' zu verstehen hat, ist honte noch selbst für einen auf 
der Höhe der Wissenschaft stehenden Arzt nur schwer zu 
definieren. Wir dürfen uns deshalb auch nicht wundem, 
daß der Laie Bheumatismus und Gicht sehr gewöhnlich mit- 
einander verwechselt. Myalgische Schmerzen werden oft 
kuraerhand als gichtiscfae Schmerzen bezeichnet, obwohl 
beide nichts miteinander zu tun haben. Das wäre sehlieB- 
lieh nicht schlimm, wenn es nur bei den Laien so wäre. Aber 
es gibt eine große Anzahl unwissenschaftlicher Ärzte, welche 
dasselbe tun. Da lese ich beispielsweise in dem Büchlein des 
Mctösagearztes Dr. Kockerbeck auf S. 20: „Chroinscheii 
Muskelrheumatismus gibt es nicht, die Erkrankung der 
Muskulatur ist eine gichtische, indem sich zahlreiche kleine 
Depots aus kristallinischer Harnsäure in den Muskeln, in 
den Muskelsepten und in den Faszien bilden/' Das ist barer 
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Unsinn. Diese Harnsiuiredepots hat noch niemals ein Menach 
/»"esehen. Die Diagnose der Gicht verlangt entweder den 
Naebweis typischer Gichtanfälle resp. von Harnsäuredepots, 
sogrenannten Tophi, in Knorpeln, Sehnen, Schleimbeuteln usw., 
oder zum mindesten di r i ür Gicht charakteristischen Störung- 
des Harnsäurestoffwechsels, d. Ii. vermehrter Harnsäure- 
mengen im Blut und verlangsamter Ausscheidung von ver- 
fütterter Harnsäure mit dem Urin. Dieser Nachweis ist bei 
Myalgikem und Neuralgikern, abgesehen von vereinzelten 
Fällen, bisher nicht erbracht. Bie GichtanfäUe und die 
Depots würden ja den Ärzten nicht entgangen sein nnd 
hätten längst allgemeine Anerkennung erfahren müssen. 
Aber anch die latente Form der gichtischen Stof fweehsel- 
stömng besteht beiMnskelrhenmatismns nicht, wie v. Hoeß- 
lin und Kato auf meiner Klinik nachgewiesen haben. 
Spätere Untersuchungen darüber von A. M e y e r haben zum 
mindesten ein zweifelhaftes Ergebnis gehabt 

Viel hat zu der Verwirrung der Begriffe das von den 
Franzosen übemonmiene Schlagwort der arthritischen 
Diatheee beigetragen. Man verstdit darunter eine erb- 
liehe konstitutionelle Anlage zur Erkrankung au aktiter und 
chronischer Gelenkentzündung, die man weiterhin auf alle 
sogenannten „rheumatischen** Affektionen, darunter auch 
die Myalgien und Neuralgien, ausgedehnt hat. 

Es würde mich zu weit von meinem Thema abführen, 
wenn ich mich ^ni einzelnen hier mit diesem schwierigen 
Kapitel befassen wollte. Wichtig und richtig ist nach meiner 
Ansicht für unsere Betrachtung nur der eine Punkt, daß 
nämlich die Anlage zur Myalgie erblich übertragen werden 
kann, daß also ein gewis'Ses konstitutionelles 
Mompnt bei der Ätiologif> mitspricht. Aus nuiner eigen- 
sten iM-iahrung hprrms k;inn ich hericlitcn. daß ich selbst die 
Neigung zur Erkrankung an My.ilirlo von meinem Vater 
übernonmien und auf zwei meiner Söhne vererbt habe. 
Dieses Beispiel läßt sich bei genauer Aufnahme der Ana- 
mnese leicht vtTinphren. Ich betone ausdrücklich, daß nur 
die Anlage vererbt wird; damit sie zur wirklichen Erkran- 
kung wird, müssen weitere exogene Faktoren in Wiri^sam- 
keit treten. 

3. Auslösende Momente. Zu den Faktoren, welche 
allein niemals imstande sind, den myalg^ischen Schmerz her- 
vorzurufen, wohl aber bei Vorhandensein eines oder mehrerer 
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dtr bisher besprochenen die unmittelbare Veranlassung dazu 
ff -hen, also einen latenten Znstand erböhter Erreerl^arkeit 
der sensiblen Nerven in einen manifesten überfiihren können, 
rechne ich die folgenden: Bewegung, Druck, Ermüdung, all- 
gemeine nervöse Erschöpfung und Kälteeinwirkung. 

Da ß die Bewegung den my algischen Schmei'z stei- 
srert, ist nilgemein bekannt und läßt sich auch durch die da- 
mit verbundene Reizung der sensiblen Muskelnerven er- 
klären. Schwieriger zu durchschauen sind die Verhältnisse, 
wenn die Bewegung erstmalig die Myalgie auslöst, wie das 
ganz besonders beim Hexenschuß vorkommt. Der Laie xmd 
leider auch der Arzt sprechen dann von „Verheben", „Ver- 
zerren", „Yerknacken*' der Muskeln, und übersehen leider 
oft, dafi die aiudSsende Bewegung dnxehans nicht immer eine 
besonders heftige war, von der man eine meehanisehe Sehfi- 
digong der Muskeln oder Sehnenenden wirklich erwarten 
konnte. Nachdem ich an mir selbst und an meinen Patien- 
ten dieses Verhalten so oft habe genauer verfolgen können, 
kann darüber für mich kein Zweifel mehr bestehen, dafi — 
von ganz seltenen Ausnahmen abgesehen — dieselben Leute 
difBselbe Bewegung, welche den Hcxenschufi ausloste, zu 
anderen Zeiten ohne die geringste Besehwerde ausgeführt 
haben — mit anderen Worten, daß die Vorbedingnngen für 
das Auftreten der Myalgie bereits gegeben waren und die 
Bewegrnng lediglich die Gtelegenheitsursache für das erste 
Auftreten des Schmerzes war. Goldscheider bestreitet 
das, er stellt den Überanstrengungsschmerz (Turnschmerz) 
auf eine Stufe mit den übrigen Formen der Myalgie, indem 
er annimmt, daß hier ein Versagen der Anpasstmg vorliegt, 
das sich besonders bei Ungeübten findet. Dagegen ist zu 
sagen, daß nach alltäglicher Erfahrung der Turnsehmerz, 
wenn er auch in seinem Charakter dem my algischen wie 
ein Ei dem anderen gleiebt, dw.h niemals wie dieser in ein 
chronisches oder rezidivierendes Stadium übergeht, sondern 
durch kurz dauernde Schonung regelmäl3ig ausgeglichen 
wird und durch t'bnng verhindert werden kann. Ein trai- 
nierter SportbjtiMim. der gegen TurrLschmerzen sozusagen 
immun ist, kann trotzdem Myalgie bekommen. Man wende 
dagegen nicht ein, daß der durch Bewegung ausgelöste 
niyalgische Schmerz selten seinen Ort wechselt, sondern an 
Stelle seines erstmaligen Auftretens festzusitzen pflegt, denn 
daö kumiLii auch bei anderen Fällen vor, und überdies leugne 
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ich ja nicht, daß die Bewegimg mitgewirkt, gewissermaßei 
alß letzter Tropfen das Faß zum Überlaufen gebracht baL 
Ebensogut hätte aber eine andere Bewegung an anderer | 
Stelle die Sebmerzen erstmalig auslösen können* ^ ' 

Genau so steht es mit dem Druck. Ich führte sdioi 
mich selbst als Beispiel dafür an (S. 38) « daß ans einer liom- 
bago unter dem EinflnB eines länger dauernden gezwungen» 
Sitzens eine Ischias hervorgehen kann. Jeder Bruck, z» B. 
Seiten, Sitzen auf harter Unterlage usw. steigert die My- 
algie; daher die Vorliebe der Myalgriker für Pokter und 
weiche Betten« Wahrscheinlich gehört hierher auch das Zo- 
sammenvorkonunen yon Myalgien und Neuralgien mit kleinen 
Fettgeschwülsten des TJnterhautzellgewebes (vgl. S. 40). 
Quincke macht mit Hecht darauf aufmerksam, daß der 
Myalgiker, auch wenn er weich lie<zt, die Neigung hat, seine 
Lage gelegentlich zu ändern, er kann nicht lange still sitzeD 
oder liegen. Ich vermute, daß hierfür auch der Druck- 
schmerz verantwortlich ist. Selbst der gesunde Muskel ist 
ja gegen Druck empfindliclj. 

Daß die Ermüdung den myalgischen Schmerz stei- 
gert, habe ich ebenfalls selion oben betont (S. 4). Das 
normale Ennüduiitrs^ef lihi der Muskeln ist niclit zu unter- 
scheiden von der Schwere und dem Zieheu in den Gliedern, 
welches wir bereits als Vorläuferstadium oder als ab- 
geschwächte Form der Myalgie kennen gelernt haben. Wena 
es eich zu einer latenten myalgischen Überempfindlichkeit 
(Hyperästhesie) der Muskelneryen addiert« kann es wohl ge> 
legen tl ich auch die Myalgie erstmalig auslösen. Dasselbe 
gilt für die allgemeine nervöse Erschöpfung, die 
Neurasthenie, welche sich auffallend häufig xnit der Myalgie 
vereinigt findet. Auch hier bestehen dauenide oder 
periodische Empfindungen von Schwere, Mattigkeit und 
Schwache in den Gliedern, welche d^ Auftreten myalgi- 
scher Schmerzen Vorschub leisten. 

Praktisch wichtiger als alle diese Momente ist die W i r * ' 
kung der Kälte oder allgemeiner gesagt der verschiede- 
nen Kältegefühl erzeugenden Momente (Hässe, kalter 
Wind, feuchte Witterung, plötzliche Abkühlung usw.) beim 
Auftreten myalgischer und neuralgischer Sehmerzen. Es ist 
eine ganz gemeine Tatsache, daß alle die genannten Momente 
die Schmerzen der in Frage stehenden Kranken steigern, 
während Wärme in jeder Form sie mildert (S. 4). Warum 
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^as 60 ist, können wir noch nicht ganz restlos erklären. Man 
tann daran denken, daß die Kälte, dio ja bei starker Ein- 
wirkung auch gesunde Muskeln „klamm" macht, d. h. in 
einen eigenartigen Znstand von Schwerbeweglichkeit ver- 
setzt, der an Starrheit erinnert (Sticker) und durch eigen- 
tümliche Veränderung seiner elektrischen Erregbarkeit ge- 
kennzeichnet ist (Grund), die myalgisch eresehädi<?ten sen- 
siblen Mnskelnerven direkt reizt oder daß sir durch Ände- 
i'viiig der Durchblutung indirekt auf sie wirkt. Man kann 
aber auch mit G o 1 d sc h e i d e r eine reflektorische Wirkung 
von der Haut ans durch das Bückenmaxk (vgl. S. 53) an- 
nehmen. Immer setzt aber nach meiner Auffassung: diese 
Wirkung bereits eine latente Schädigung der Muskelnerven, 
sei es durch Toxine oder andere maßgebende Faktoren vor- 
aus. Eine primäne, allein durch Kältewirkung auf die be- 
fallenen Körperteile entstandene ,,refritreratorisohe" Form 
der Myalgie, für dieG-oldseheider eintritt, lehne ich ab. 
Ich habe über diese Frage mich mit Goldscheider wissen- 
schaftlich auseinanderzusetzen versucht, aber leider kein 
volles Einverständnis erzielt Dabei habe ich besonders her- 
vorgehoben, daß bei gesunden Menschen nach tausendfältiger 
Erfahrung durch lokale und allgemeine Kälteeinwirkungen 
(von der Erfrierung abgesehen) eben keine krankhaften 
Dauerzustände erzeugt werden, daß es wunderbar erscheinen 
muß, daß unter den Myalgikern eine so große Anzahl von 
gegen Wind und Wetter abgehärteten Menschen sich be- 
findet, daß die von Goldscheider ins Feld geführten 
Experimente, welche auf eine Nachwirkung und Aus- 
breitung des durch örtliche Kältev»nrkun{?: erzeugten 
Schmerzes hinauslaufen, doch niemals den latenten Dauer- 
zustand der chronischen Myalgie erklären können, und auf 
manches andere mehr. Aber ich will die ganze Fracre hier 
nicht aufrollen. Ich begnüge mich damit, hervorzuheben, 
daß selbst Goldscheider seine „refrigeratorische" Er- 
klärung keineswegs auf alle Fälle von Myalgie ausdehnen 
will, daß er vielmehr mit mir die „Überempfindlichkeit der 
iu latentem Reizzustand befindlichen Muskelnerven gegen 
Kälte" für besonders häufig erklärt und hinzufügt, daß die 
aoseheinend primären Myalgien sich bei näherem Nach- 
foisehen nicht selten als BückfäUe einer früheren Blrkran- 
kmig oder als Äußerungen einer von solchen snräckgeblie- 
benen Anfölligkeit erweisen. 
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Ich möciite aber das Kapitel nicht BchlieBen, ohne noeh 
auf einige hier intereseierenden Tatsachen aufmerksam n 
machen. Bei der Bückemnarkfischwindsucht (Tabes) habei 
wir oft im Bereiche gewisser Hautnervengebiete eine aus- 
gesprochene Überempfindlichkeit gegen Kälte, derart, daß 
der Kranke bei einer Berührung mit einem kühlen Gegen- 
stand zusammenzuckt, während er sonst keine Empfindung 
von Schmerzen hat. Wir wissen, daß dieser Störung- eine 
organische Veränderung der feinsten Verzweigung-en der 
heiisiblen Fasern im Rückenmark zugrunde liegt. Wenn also 
bei einer organischen Veränderung der Nerven eine der- 
artige isolierte Überempfindlichkeit gegen Kälte vorkommeu 
kann, warum nicht auch bei den lediglich funktionellen Ver- 
änderungen, die der Myalgie zugrunde liegen? Beim Zahn- 
schmerz haben wir folgendes: eine latente Heizung* der 
feinsten Nervenwiirzeln am Zahn kann durch einen kühlen 
Windzug plötzlich zu heftigem Schmerz werden» Warum 
sollte nicht eine latente myalgische Nervenreizung in der 
selben Weise plötzlich als Schmerz in die Erscheinung: treten 
können 1 

Die Erf ahmngien der Truppenärzte aus dem Weltkriege 
lauten übereinstimmend dahin, daß die rheumatischen Eh:- 
krankungen, darunter die Myalgie, trotz der beispielloseB 
Burchnaasungen und ,3^teschädlichkeiten" bei unsem Sol- 
daten auffallend spärlich sich gezeigt haben. Meine eigene 
Statistik hat weiterhin gelehrt, daß die übergroße Mehrzahl 
aller myalgischen Soldaten schon vor dem Feldzug gelegent- 
lieh ähnliche Affekt ionen gehabt hat, daß es sich also nur 
um Kückfälle und nicht lun neu erworbene Aflekiionen 
handelt. 

Heroische Ärzte haben sich den größten Kälteschädlich- 
keiten ausgesetzt — man lese darüber bei S t i c k e r nach — . 
ohne daß es ihnen gelungen wäre, sich auf diesem Wege 
krank zu machen. Wer nicht schon an latenter Myalgie 
leidet, kann das ohne Schaden tun, und sogar der Myalgiker 
kaim es in den Zeiten der Intermittenz. Wenn die Leute, 
die ihr ,,Rlieuma" immer auf Kälteschäden zurückführeu. 
sich genauer beobachten wollten, so würden sie finden, daß 
sie mindestens ebensooft sich denselben Kälteschäden aus- 
setzen ohne schmerzhafte Folgen, wie mit solchen. 
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Ein Myalgiker, der sich bald hpi diosem bald bei jeneiM 
Arzt ßat holt — und das tun die meisten — wird in der 
Reg«l von jedem eine andere Behandlung empfohlen be- 
kommen, woraus mit Sicherheit geschlossen werden darf, 
daß wir noch nicht im Besitz eines einigermaßen zuverlässig 
wirkenden Heilverfahrens gegen das Übel sind. Damit soll 
nicht gesagt sein, daß sie alle wertlos sind: jedes einzelne 
kann im gegebenen Falle nützen oder anch nicht nützen, 
jedenfalls überragt keine Methode die andere so erheblieh, 
daB es ärztliche Pflicht wäre, sie zunächst in Anwendung zu 
zieheh. Wir haben gesehen, daß der Myalgiker gewisser- 
maßen instinktiv Kälte und Zug meidet, Wärme dagegen 
aufsucht, und daß er die erkrankten Teile nach Möglichkeit 
' schont; kein Wunder also, daß seit alters her Buhe und 
Wärmeapplikation, diese in den verschiedensten Formen, in 
der Behandlung der Myalgie an erster Stelle figurieren. 
Aber wie die Extreme in der Medizin sich so oft berühren, 
haben wir auch Verfechter einer gerade entgegengesetzten 
Therapie, Fanatiker der Abhärtung, welche als bestes Mittel 
gegen die Schmerzen Bewegungen und Kälte empfehlen. 
Man kann nicht sagen, daß ihre Bestrebungen unter allen 
Umständen verkehrt sind, vielmehr werden wir sehen, daß, 
was dem einen gut tut, dem anderen abträglich sein kann 
und um.u-ekehrt. „Eines schickt «ich nicht für alle," — dieses 
Wort gilt, wenn irgendwo, dniiM ui der Therapie. 

Fast ebenso alt, wie die Wärmebehandlung, ist der Ge- 
brauch von Heilquellen und Bädern gegen den Muskel rheu- 
matismus. Auch die neuerdings wieder gern als Allheil- 
mittel angepriesene Massage stammt schon aus der altem 
Zeit, ebenso wie übrigens die zahlreichen ableitenden Ver- 
fahren. Seit dem Aufschwung der Therapie in den jüngstea 
60 bis 70 Jahren ist fast keine Methode in Aufnahme ge- 
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kommen, die nicht auch gelegentlich gegen die Myalgie An- 
wendung gefunden hätte. Eine Zeitlang ging das Elektri- 
sieren über alles, dann die verschiedenen Wasserapplikatio- 
• nen von den Wechselduschen bis zu den „Güssen" des Pfarrer 
Kneipp, darauf der Fangoschlamra, das Radium, die Höhen- 
sonne, die Diathermie usw. usw. Und nun erst die zahllosen 
ehemischen Mittel, innerlich und äußerlich, deren Namen 
und Formel nicht einmal der Arzt behalten kann. Endlich 
die verschiedenen Einspritzungen mit teils indifferenten und 
harmlosen, teils differenten und nicht ganz unbedenklichen 
Mitteln! Sie lehren, daß viele Wege nach Rom und noch 
mehr an Rom vorbei führen! 

Es kann nicht meine Absicht sein, alle diese Behand- 
lungsarten der Myalgie hier eingehend zu schildern und über 
ihre Erfolge und Mißerfolge zu diskutieren. Ich will viel- 
mehr versuchen, sie vom medizinisch - wissenschaftlichen 
Standpunkt aus in gewisse Gruppen zu sondern, die, wenn 
man will, nach ihrer Wertigkeit abgestuft sind. So müssen 
die vornehmsten und zunächst zu versuchenden Methoden 
immer diejenigen bleiben, welche sich gegen die eigentliche 
oder sagen wir lieber gegen die Hauptursache des Übels 
richten, vorausgesetzt, daß wir eine solche Hauptursache 
ausfindig machen können. Wir sprechen dann von ätio- 
logischer Therapie. Ist diese nicht ausführbar, sei es, 
daß wir die Ursachen nicht kennen oder daß wir kein Mittel 
zn ihrer Bekämpfung haben, so kommt die Bekämpfung der 
Krankheitserscheinungen in Betracht, die symptoma- 
tische Tlierapie. An letzter Stelle — unter Umständen 
kann man sie auch an die erste rücken — steht die prophy- 
laktische Therapie, welche es sich zur Aufgabe macht, 
der Entstehung oder besser der Wiederkehr eines myalgi- 
ßchen Anfalles nach Möglichkeit vorzubeugen. 



Bei der Besprechung der Ursachen der Mvalgie (S. 54 ff.) 
en wir gesehen, daß eine einzige, einheitliche Grund- 
^e für das Leiden bisher nicht gefunden worden ist, 
ler manches dafür spricht, daß mehr oder minder 
leckte Infektionen der Schleimhäute der 
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Kase mit ihren Nebenhöhlen, des Mundes, 
Kacheus, der Luft- und Verdauungswege beim 
Zustandekommen der Myalgie eine wichtige, 
vermutlich entscheidende Eolle hpipIoti. Ihnen 
nachzugehen, und sie, wenn möglich, zu beseitigen, muß des- 
halb unsere erste Aufgabe sein. An einigen Beispielen 
konnte ich oben zeigen, daß mit der Beseitigung eines der- 
artigen latenten Infektionsherdes die Myalgie vollständig 
und dauernd schwinden kann. Leider finden wir einen der- 
artigen Aiisgaagsherd nur in verhältnismäfiig wenigen 
Fällen; in anderen glauben wir ihn gefunden zu haben, ent- 
fernen ihn und haben keinen Erfolg — es war eben nicht 
der richtige gewesen — ^ in wieder anderen sind wir über ihn 
nicht im Zweifel, aber wir haben kein Mittel, ihn zu be- 
seitigen. Ala ein Beispiel der letztgenannten Fälle habe ich 
oben bereits den Schnupfen angeführt, der als eine infektiöse 
Schleimhauterkranknng keineswegs so harmlos beurteilt 
werden darf, wie es gemeiniglich geschieht. Bei mir selbst 
ist er jedesmal der Ausgangspunkt der Schmerzrückfälle; 
daß er auch schlimmere Leiden, nämlich Gelenkrheumatis- 
mus im Gefolcre haben kann, hat Max Senator gezeigt. 
Nun, behandeln können wir den Schnupfen wohl und wohl 
auch verhüten, daß er sich in den Nebenhöhlen der Nase fest- 
setzt. Aber seine Wiederkelir zu verhindern, ist uns bisher 
noch nicht gelungen. Ein Witzbold hat einmal nicht un- 
riclitig gesagt, daß die Summe alles dessen, wa»^ dip Medizin 
seit 2000 Jahren auf dem Gebiete des Schnupfens ^^el»4stet 
hat, darin bp^fpbt, daß sie ihn mit dem schönen Namen 
Koryza belegt hat. 

Beispiele für die erfolglose Entfernung eines unrich- 
tigen Infektionsherdes liefern die Gaumenmandeln alltäglich 
(Weiß). Seitdem Päßler und andere auf die Gaumen- 
mandeln als die Eintrittspforte zahlreicher Infektionen und 
Bakteriengiftwirkungen die Aufmerksamkeit gelenkt haben, 
ist es geradezu Mode geworden, die Mandeln bei allen mög- 
lichen Zuständen durch Ausquetschen auf die Anwesenheit 
von Eiterpfropfen in ihren Buchten zu untersuchen, und sie 
bei positivem Ergebnis mit Stnmpf und Stiel za entf emen, 
herauszuschälen. Es soll nicht bestritten werden, daß damit 
nicht selten tatsächliche Erfolge, auch bei der Myalgie, er- 
zielt werden — ich selbst habe oben ein Beispiel angeführt — ; 

fiehmidt, KuakaMMomatlmiu. 5 
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andererseits haben aber auch geennde Mensehen oft genug 
Gaumenmandeln mit Pfropfen, nnd sie können deshalb and 

bei Myaljrikerii und anderen Kranken ein zufällig'er Neben- 
beftind sein. Die Mandeln sind schließlich kein gleichjarültig'e« 
Oriran, und man soll ihre Entfernung nur dann bef ürworteo. 
wenn durch den Verlauf des Leidens der Verdacht b e rü n 
det ist, daß sich die myal|?ischen Attacken immer an neui 
Schübe der Mandelentzündung anschließen. 

Die Gaumenmandeln sind zwar das augenfällig"ste, aber 
reicht das einzige Gebilde im Bereiche der oberen Luft- und 
Speisewege, welches den Ausgangspunkt des Übels bilden 
kann. Neben ihnen besteht noch die wenig* zag'ängige 
Bachenmandel, die Nebenhöhlen der Nase, die Nasenschleim- 
haut selbst, die Raehenschleimhaut, die Mundschleimhaut, 
die Zähne nnd das Zahnfleisch, der Kehlkopf usw. Alle diese 
Organe genan zu untersuchen, daneben auch des Magens und 
Darmes, der ableitenden Hamwege nnd der Gesehlechtd- 
Organe nicht zn vergessen, muß, wie gesagt, die erste Auf- 
gabe des Arztes sein. Jeder krankhafte Zustand soll nach 
Möglichkeit in Behandlung genommen werden, der Brfolg 
wird oft genug ausbleiben, aber er wird doch gelegentlich in 
die Augen springend sein und die aufgewandte Mühe be- 
lohnen. N 

b) giUBhadltehmaBhans i«r fcTprtheiiiBiiMi BakteäMiiiiflstaffBb 

Vorausgesetzt, dafi unsere Vorstellung richtig ist, wo- 
nach die Myalgie und die ihr wesensverwandte Neuralgie 
auf der Bindung eines Bakteriengiftes (Toxines) an die sen- 
siblen Nervenfasern beruht, liegt der Gedanke nahe, dieses 
Gift durch Einführung eines fertigen Gegengiftes oder durch 
Anregung der Körperzellen zur Erzeugung eines solchtjn un- 
schädlich zu machen. Haben wir doch auf diesem Wege bei 
bestimmten Infektionskrankheiten, deren Erscheinungen 
vornehmlich auf Giftwirkungen der spezifischen Xrankbeits- 
keime beruhen, dank der Forschungen Pasteurs, Beh- 
rings u. a. Gelehrter bereits außerordiTit liehe Erfolge zn 
verzeichnen. Wenn wir das von Pferden gewonnene Gegen- 
gift der f >iphtherirl)azillen dem an BiTibtherie erkrankten 
Kinde in den Körper einführen, so nennen wir das passive 
Immunisierung, während die Impfung mit steigenden Mengen 
abgeschwächten Tollwutgiftes während der Zeit, welche 
zwischen dem gefährlichen Biß und dem Ausbruch der eimten 
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Kraiikheitserscheinungen verlänft, die Zellen des Körpers 
zur aktiven ImmimisieniriiBr, d. h. zur Erzeugung einer ge- 
nügenden Menge von Gegengift anregt. Eine passive Im- 
munisierung gepren das Myalgie- resp. Nenralgif .crift zu ver- 
suchen, ist so lange eine Utopie, als wir den fraglichen Gift- 
stoff nicht kennen. Aber auch eine aktive Immunisierung 
kann nur dann Erfolg versprechen, wenn wir die das Gift 
produzierenden Mikrohen isolieren und züchten können. Da- 
von sind wir aber, wie S, 56 ausgeführt worden istr noch 
weit entfernt. DaB die aus versteckten Eiterherden und von 
Katarrhen der Schleimhäute gewonneneu verBchiedenartigen 
Krankheitskeime — vomehmlieh Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Pneumokokken, Ihfluenzabazillen und andere ge- 
wöhnlieh mit ihnen vereinte — wirklich die schuldigen sind, 
ist durchaus unwahrscheinlich, da sie bei anderen Prozessen 
des KStpers, die sie verursachen oder an denen sie beteiligt 
sind, derartige Schmerzfemwirkungen vermissen lassen. Es 
spricht manches dafür, daß sie nicht einmal die ursprüng- 
lichen Erreger der Katarrhe sind, sondern nur Gelegenheiten 
Wucherer, die sich überall dort ansiedeln, wo die Wider- 
standskraft der Zellen geschwäelit ist. Vielleicht ist ein 
noch unbekanntes Kleinwesen, das möglicherweise noch 
kleiner und deshalb schwerer auffindbar ist als die gewöhn- 
lichen kranklHMtserregenden Keime, die letzte Ursache der so- 
genannten Erkäitungskatarrhe und der von ihnen ausgehen- 
den Giftwirkungen auf die Nerven. Kruse hat diesem 
hypothetischen Wesen bereits den Namen Aphanozon Gory- 
zae gegeben. 

Soviel ist sicher: wie die Dinge heute liegen, ist auch 
für die aktive Immunisierung gegen das Neuralgiegift noch 
kein gangbarer Weg erkennbar. Trotzdem hat es nicht an 
Versuchen gefehlt, ihn tastend zu suchen. Nach dem Vor- 
gang der amerikanischen Ärzte S he r m a n und S c h a f e r , 
die unter dem Aushängeschilde des „Vaccine treatment of 
cold" und deis „Bheumatism phylacogen^' Impfungen von 
Bakterienstaffen gegen Erkältungskrankheiten xmd Bheu- 
znatismus empfohlen haben, hat bei uns in Deutschland 
Döllken 1914 ein aus einer Mischung von Körperstoffen 
des Bacillus pzodigiosus und des Staphylocoecns gewonnenes 
, Präparat „Vaccineurin" zur Bekämpfung von Neuralgien 
TOTgeschlagen und dabei gleichzeitig über bemerkenswerte 
Erfolge berichtet Das Präparat wird von den sächsischen 

5* 
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Sernmwerken in Dresden hergebtcllt. Soviel mir hckamit, 
haben sich bisher nur zwei Autoren mit der systematisrliAn 
Nachprüfung- befaßt, Loewenstein und Wich u r a. 
Beide sind mit den Erfolgen zufrieden. leli kann leider von 
mir nur das Gegenteil behaupten, und ich begegne micii 
dnrin mit Sonntag, der an sich ebenfalls schlechte Er- 
fahrungnn gemacht hat. Eb bedarf keines Seherblickes« 
nm der Methode nur eine kurze Lebensdauer Torauszusagren. 
Dafi die beiden Mikrobenarten nicht die Erreger derMyalfifien 
und Neuralgien sind, ist sicher, sie sind willkürlioli aus- 
gewählt und ihre Korperstof f e (Autolysate) noch dazu mit- 
einander gemischt. Die Vorstellung, welche sich D ö 1 1 k e b 
von ihrer Wirkung macht, entspricht auch nicht direkt dem 
Gedankengang einer aktiven Immunisierung; vielmehr 
glaubt D ö 1 1 k e n , dafi die Giftstoffe dieser Mikroben durch 
ihre größere Verwandtschaft zum Nervengewebe die Toxine 
der eigentlichen Krankheiteierreger aus ihrer Verankerung 
an die Nervx^nsubstanz allmählich verdrängen. Daß nach 
ihrer Anwendung" der eine oder andere besser wird, mag- zu- 
treffen. Die Giftstoffe sind ja wahrscheinlich nicht g-anz 
wirkungslos im Körper, und wir werden noch sthen, tinß di^^ 
Neuralg-ien oft ganz merkwürdig gut auf Erregung von Reiz 
zuständen an anderen Körperstellen reagieren (sogenannte 
,. allleitende" Verfahren). Hier will ich nur die „Bienen- 
sticlibehandlung" des Rheumatismus anführen, die früher 
viel l ach von Imkern und ähnlichen Naturheilkundigen geübt 
wurde und nacli Langer dadurch wirkt, daß die Gewöh- 
nung an das Bienengift zugleich eine Immunität gegen den 
Rheumatismus erzeugt. Niemand wird behaupten wollen, 
daB deshalb der Rheumatismus durch Bienengift hervor- 
gerufen sein muß! Übrigens ist diese veraltete Behandlung 
neuerdings in der Fonn von Ameisensäureeinspritzungen 
. wieder aufgelebt 

c) AsMoiiweinmiuio ier Ttimaiatiichen Baktsnonsiite. 

Es ist etwas vermessen, wenn ich die im folgenden zu 
schildernden Methoden unter dem Gesicht^unkt der „Gift- 
ausschwemmung*' zusammenfasse, da sie wohl alle zunächst 
in ganz anderer Absicht eingeführt worden aind, und man 
sich ihre Wirkung auch heute noch anders zurechtlegen 
kann. Sie haben das Gemeinsame, daß sie indifferente 
Flüssigkeit in den Körper einführen, teils in die immittel- 
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bare Umgebung der schmerzhaften Organe, teils auf dem ge- 
wöhnlichen Wege des Magen -Darmkanals in das Gefäß- 
system, ans dem sie dann dnrch vermehrte Nierenarheit oder 

künstliche Anre^ng der Hauttätigkeit wieder entfernt wird. 
Dieser letztere Modub der „Spülkureu" wurde von der wissen- 
schaftlichen Medizin bis vor nicht langer Zeit lediglich als 
eine Anregung des gesamten Stoffwechsels aufgefaßt, an der 
die Entfernung aus der Häuslichkeit, die angenehme An- 
regung des betreffenden Badeortes und die größere Be* 
wegung in frischer Luft mitwirken sollte, während das 
naiver denkende Laienpublikum sich ihre Erfolge als durch 
Ausschwemmiing von „Erkältungs"-, „Khcumatismus"- oder 
sonstigen Krankheitsresten bedingt vorstellte. Isaehdem 
wir indessen bei der Behandlung schwerer Nierenleiden ge- 
lernt haben, daß sehon eine verhältnismäßig sehr gering- 
fügige Verdünnung des Blutes manchmal ganz auffallende 
therapeutische Wirkimgen zeitigen kann, tun wir hesser, die 
Laienansioht nicht mehr so über die Achsel anzusehen. Die 
direkte Einspritzung von indifferenter (sogenannter physio- 
logischer, d. h. 0,9proz.) Kochsalzlösung in die unmittelbare 
Umgebung der schmerzhaften Nerven und Muskeln hat sieh 
erst allmählich eingebürgert als eine Modifikation der direk- 
ten Einspritzung von schmerzstillehden oder schmerztoten- 
den Substanzen in oder auf die ergriffenen Nerven, nachdem 
von Schleich gezeigt worden war, daß diese Wirkungen 
auch ohne das betreffende Mittel lediglich durch die — wie 
man sich vorstellte — quellende Wirkung der Lösungs- 
flüssigkeit erzielt werden können. Ich selbst, der ich mich 
im Laufe der letzten Jahre immer mehr dieser Methode der 
Behandlung der Myalgie und Neuralgie zugewandt habe, bin 
von der Vorstellung der Quellüriii:s Wirkung znriiekErekumnien 
und zu der Ansicht gelangt, daß die rasch erfolgende Auf- . 
baugung der eingespritzten Flüssigkeit einen Flüssigkeits- 
strom in der Nähf^ der erkrankten Nerven hervorruft, der 
geeifrnet ist, an Ort und Stelle ebenso zu wirken, wie die 
Spülkur auf den ganzen Körper, nämlich ausschwemmend 
oder verdünnend auf die an dem Nerven verankerten hypo- 
thetischen Giftstoffe. Ich gebe ohne weiteres zu, daß diese 
Vorstellung vorläufig durch keinerlei weitere Tatsachen ge- 
stützt werden kann. Man wird mir aber zugeben müssen, 
daß sie mindestens dieselbe Berechtigung hat, wie die Quel- 
longshypothese und daß ihr keine prinzipiellen Bedenken im 
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Wege stehen. Soviel zar Erklämng der Übexsehrif t dieses 
Abscimittes. 

Die direkte Einspritzung physiologischer Eoehfialz- 
lösnng in die Muskeln oder auf die schmerzhaften Nerven 
sollte man nur dort anwenden, wo diese Teile bequem mid 

ohne Gefahr zug-anjorlich sind, also namentlich bei Myalgie 
der Schuller- und Gliedermuskeln, der Bauch- und Bmst- 
muskulatur, des Nackens usw. Bei dem so häufig'en Hüfi 
weh, der Lumbago, ist sie deshalb leider weniger gut braucl» 
bar, weil hier die Schmerzen oft nicht scharf lokalisiert wer- 
den köunen, vielfach „in der Tiefe" oder in den Knochen 
selbst gelegen sind, so daß man nicht weiß, wo man cui- 
stechen soll. Denn das ist allerdiTi^s notwendig, daß man 
die Nadel seiner Spritze möuiiclist nahe an die schmerzliaff'^ 
Stelle heranbringt, wenn man Erfolg sehen will. Es werdeü 
dann 5 bis 10 ccm (mehr habe ich meist nicht für nöti^ ge- 
fundeu) körperwarmer, selbstverständlich frisch sterilisier- 
ter, physiologiseher Kochsalzlösung eingespritzt und die 
Nadel wieder entfernt. Von den Neuralgien, die in der- 
eeiben Weise zu behandeln sind, kommen praktisch beson- 
ders die Zwischenrippenneuralgien, die Ischias und die peri- 
pheren Trigeminnsnenralgien in Betracht. Für die Isehias, 
die an der zugänglichsten Stelle des Nerven, zwischen Sitz- 
beinknochen und groBem BoUhügel des Oberschenkels, in 
Angriff genommen wird, haben Lange nnd seine Nach- 
folger viel mehr Flüssigkeit, 70 bis 80 ccm, verwandt. Meiner 
Erfahrung nach genügt die Hälfte und weniger. Die Neur- 
algien bieten gegenüber den Myalgien den Vorteil, daß der 
Patient in dem Augenblick, wo die Nadelspitze den Nerven 
erreicht, heftigen Schmerz äußert, so daß man den Ort in 
der Regel richtig trifft. Wenn einzelne Autoren glauben, 
ilire Nadel bis m den Nerven hineingestochen zu haben, und 
dieses für behouders wünschenswert erklären, so erlaube ich 
mir ein Fragezeichen dahinter zu setzen. Die festgefügten 
nnd beweglichen Gebilde der Nervenstränge weichen der 
Nadelspitze ebenso ans wie die Arterien, in die man nur nact 
ihrer Freilegung hineingelangt. 

Meist erzeugt die Einspritzung, auch bei der Myalgie, 
zunächst heiligen Schmerz, so daß ( mpfindliche Leute in 
Ohnmacht fallen können. Dieser erste Schmerz vergeht aber 
ziemlich schnell, kehrt allerdings unter Umständen nach 
einigen Standen noch einmal wieder. In der Zwischenzeit 
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\i iid nach dem Abklingea der zweiten Reaktion ist bei gutem 
Erfolg-e der Splimerz vollständig ausgelöscht, unter Um- 
»täncleu für immer. In anderen Fällen muß man noch eine 
zweite oder dritte Spritze folgen lassen. Mehr mache ich 
nicht. Kommt man damit nicht zum Ziel, so eignet sich das 
Verfahren nicht für den betreffenden Fall nnd man soll sich 
einem anderen zuwenden. Ich habe ans meinen recht großen 
fahrungen den Eindruck bekommen» daß die Wirkung der 
£iiii8pritzunff nm so günstiger ist, je lebhafter die unmittel- 
bar Sehmerzreaktion ausfällt. Frische, akute Fälle reagie- 
Ten besser als ehronische. 

Ist die Myalgie oder die Neuralgie nicht auf ein be- 
stimmtes peripheres Gebiet beschränkt» handelt es sich also 
um doppelseitige Muskelsehmerzen, wie gewöhnlich bei der 
Lumbago, oder um sogenannte Wurzelischias mit Beteiligung 
benachbarter Wurzelgebiete, so empfiehlt es kich, die Ein- 
spritzung nach dem Vorgang von Cathelin und Sicard 
epidural, d. h. in den Kanal des Steißbeins durch das foramen 
sacrale inferius zu machen. Auf die nicht immer ganz ein- 
fache Technik dieser Methode kann hier nicht eingegangen 
werden. Statt 10 werden 30 bis 50 ccm Flüssigkeit ein- 
gespritzt. Der Erfolg dieser Behandlung ist bei veralteter 
Lumbago und Ischias manchmal ausgezeichnet, unmittelbar 
und dauernd; in anderen, anscheinend ganz gleichen, bleibt 
er aus. 

Unter solchen Umständen kann man, znmal wenn die 
Myalgie in noch weiterer Ausdehnung auch die liöheren Teile 
df's Rüokens mitbeteiligt, oder durch den ganzen Körper 
hindurchzieht, noch einen Schritt weiter gehen und die 
Flüssigkeit intradural an einer höheren Stelle des Wir- 
belkanals durch die harte Umhüllungshaut hindurch in die 
unmittelbare Umgebung der aus dem Bückenmark austreten- 
den Nervenwurzeln einfnbren. Das Verfahren ist dasselbe 
wie bei der gewöhnlichen Lumbalpunktion mit dem Unter- 
fichied, daß man nach Ablassen von etwa 10 bis 20 com der 
natürlichen Flüssigkeit ebensoviel angewärmte physio- 
iogisehe Kochsalzlösung unter geringem Druck langsam 
wieder einführt Es genügt aber bei diesem Verfahren audli 
das einfache Ablassen der Lumbaiflüssigkeit, da sie sich 
aus den Lymphgefäßen oder den umgebenden Geweben sehr 
whnell von selbst wieder ergänzt und damit der gleiche 
Effekt eines Flüssigkeitsstromes erzielt wird. Wie ich oben 
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(S. 53) srlioTi ausgeführt habe, fiiuTot man nicht allzu seltei 
bei Ischias einen erhöhten Dnick der Lumbalflüssiprkoit, und 
ich habe hin und wieder nach der einfachen Lumbalpunktion 
große Erleichterung bis zum Verschwiadeu der Schmerzei 
beobachtet. 

Von A. Schlesinger sind Versuche mitgeteilt wor- 
den, die Austrittsstelle der 5. Lumbalwurzel durch Sinstiek 
neben dem Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels aus zu er 
reichen. Ich habe versucht» sein Verfahren für die Zwecke 
der Koohsalzeinspritzungen bei Lumbago auszubauen» bis 
aber zu keinen befriedigenden Besxdtaten gelangt 

Die Spülkuren werden nach alter Qepflogenlieit ii 
der Begel mit Badekuren in den „Bheumatismusbädem'' ver- 
bunden. Die dort getrunkenen Wässer sind entweder warme 
Eochsalzwässer wie in Wiesbaden, Baden-Baden, 
Oeynhausen, Homburg v. d. Hohe und ähnliche 
Badeorten, oder sogenannte alkalisch-muriatische Säuerlinge 
(mit wechselndem Gehalt an Kohlensäure, Kochsalz und 
kohlensaurem Natron), wie in Ems, Wildungen, S a 1 z - 
brunii, Neuenahr, Vichy usw., seltener schwerelhal- 
i\ge Quellen (Aachen, Nenndorf u. a.). Im allg-emeinen 
beschränkt man sich au Ort und Stelle auf 1 bis 3 Gläser am 
Tage, was ja immerhin schon ein nicht unerheblielies Plus 
an Flüssigkeitszufuhr bedeutet. Selbstverständlich kann 
mau solche Kuren auch zu Hause raaclien, wobei dann wegen 
ihrps angenehmeren Geschmackes vorwieg:end die alkalisch- 
muriatischen Säuerlinge Verwendung finden. Um die Kur 
wirksamer zu machen, kann man Schwitzprozeduren ein- 
schalten, elektrische Lichtbäder oder Schwitzpackungen in 
Bett, bei robusten Naturen auch römisch-irische Bäder. Von 
dem Gesichtspunkte der einfachen Durchspülung aus be- 
trachtet ist es natürlich unnötigf get^de Mineralwässer zu 
trinken: ebensogut sind dünne Tees» künstliche Tafel wässer 
und das einfache Brunnenwasser. An eine besondere Heil- 
kraft der Mineralquellen gegen Myalgie und Neuralgie 
glaube ich nicht Daaselbe gilt auch für die Molkenkuren 
und Traubenkuren, die an einzelnen Kurorten noch in Ge- 
brauch sind. 

2« Sympiomatfselie Behaadlungametheden. 

Die symptomatische Behandlung der Myalgie und Neur- 
algie wendet sich naturgemäß in erster Linie gegen den 
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Solunerz, der ja das beherrscHende, fast kann man sagen das 
einzigie Symptom des Leidens ist. Denn von ihm hängen, 
wie wir sehen, die übrigen, speziell die erhöhte Spannung 
vmd die erschwerte Beweglichkeit der Muskeln, ab. Gelingt 
es den Schmers zu beseitigen, so fühlt der Kranke in der 
Tiegel eine so vollständige Erleichterung, daß er von seinem 
Leiden befreit zu sein glaubt, bis der Schmerz von neuem 
wieder aui'iritt. Und dariu besteht der Unterschied der 
symptomatischen Therapie gegenüber der ätiologischen, daß 
sie — zunächst wenigstens — nur einen vorübergehenden 
Erfolg erzielt, der allerdings bei wiederholter Anwendung 
auch zu einem daiioruden werden kann, wenn inzwischen 
durch den natürlichen Ablauf des Prozesses der Zustand sich 
ausgeglichen hat, oder wenn die fragliehen Methoden gleich- 
zeitig die Bedingungen der Schmerzentstehung im günstigen 
Sinne zu beeinflussen imstande waren. Das ist weniger bei 
den, direkten schmerzstillenden Methoden, die wir zuerst be- 
sprechen wollen, als bei den später zu erörternden indirekten 
der Fall. 

a) Sixvkto fiindtniiwi dn SchmMMn. 

Unsere sichersten schmerzstillenden Mittel, das Mor- 
phium und die übrigen Narkotika, versagen auch 
gegenüber den neuralgischen und myalgischen Schmerzen 
nicht, aber ihrer Anwendung stehen gerade hier erhebliche 
Bedenken entgegen, die in der €kfahr der Angewöhnung ge- 
legen sind. Es ist nicht zu viel gesagt, daß die gewissen- 
lose Verordnung von Morphium bei den in Rede stehenden 
Leiden einen erheblich in Prozentsatz der Opfer des Mo^rphi- 
nismns liefert. Gewiß gibt es akute Aiiiaile mit so heftigen 
Schmerzen, nicht bloß bei der Gesichtsneuralgie und der 
Ischias, sondern auch beim Hexenschuß, daß es Grausamkeit 
wäre, dem Patienten das Mor])liium vorzuenthalten, aber der 
Arzt muß sieh -lets bewußt bleiben, daß er damit das Leiden 
selbst nicht bessert, sondern im Gegenteil bei Wiederhölter 
Anwendung diti Widerstandskraft des Kranken gegen die 
Schmerzen herabsetzt. Kr darf deshalb dem Kranken das 
Mittel zum selbständigen Gebrauch niemals überlassen, er 
muß vielmehr darauf ausgehen, es wieder auszusetzen, so- 
bald irgend der Zustand es erlaubt. Es ist ein törichtes Be- 
ginnen, durch Abwechselung zwischen den verschiedenen zur 
Verfügung stehenden Medikamenten aus der Reihe der Nair- 
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kot ika, die ich hier nicht aufznzuähleii braiiehe, die Gewöh- 
iiimg vermeiden zu wollen: nicht darauf kommt es an, daß 
der Patient über die Schmt^rzparoxysmen hinweggetäuscht 
wird, sondern daß er den Scli merzen zn trotzen lernt. 

Weniger gefährlich und deshalb auch massenhaft im 
Gebrauch sind die Arzneimittel, welche in der Pharmakologie 
unter dem Xamen der A ii t i n e u r a 1 g i k a zusammengefaßt 
werden. Unter ihnen steht die Salizylsäure mit ihren zahl- 
reichen Abkömmlingen an erster Stelle. Ihren Ruf verdankt 
sie der imzweifelhaft günstigen Wirkung bei der akaten 
multiplen Geleakentsändimg, dem Gelenkrheumatismiis, vob 
wo ans sie, ganz entsprechend dem Sehlagwort „rhenma- 
tiseh'S anf die verschiedenen schmerzhaften und herum- 
ziehenden Affektionen der Nerven nnd Mnskeln übernommen 
worden ist. Teils dem Wnnsehe, die nnangenehmen Neben- 
wirkungen der reinen Salizylsäure speziell anf den Magen 
anszuschalten, teils rein gesehaf tliehen Interessen verdanken 
die zahllosen Esterverbindnngen nnd Ersatzpräparate — das 
Aspirin, Salipyrin, Pyramiden» Melnbrin, Migränin nnd wie 
sie alle heiBen — ihre Entstehung. Es ist wohl richtig, daß 
sie nicht alle gleich wirken, daß manchmal dem einen dieseSf 
dem anderen jenes hilft, wie denn auch die chemischen 
Formeln weitg^ehende Differenzen aufweisen. Aber das 
I^rinzip ihrer Wirkimg ist doch im Grunde dasselbe imd es 
muß, entgegen der früher herrschenden Meinung einer sjiezi' 
fischen Wirkung anf den rheumatischen Prozeß, als schmerz- 
stillend aufgefaßt werden. Einsichtige Ärzte, ich nenne 
speziell Weintrand, bekennen sich heute immermehr zn 
dieser Meinung. 

Auf die Einzelheiten der Medikation gehe ich nicht ein. 
Nnr soviel mag iincb gesagt werden, daß die in diese Klasae 
gehörigen Mittel in den übliehen Dosen ohuo Hedenken 
länprere Zeit, mit gelep-entlichen Unterbreehiiiigen sogar 
lange Zeit genommen werden können, vorausgesetzt, daß 
nicht unerwünschte Nebenwirkungen zum Anssft7.en 
zwingen. l iiter Umgehung des Magendarmkanals kann 
Salizylsäure nach der Vorschrift von Mendel in den 
Körper eingeführt werden, und zwar direkt in die Blut- 
efäße. 

Von Epstein sind vor einigen Jahren die Hollunder- 
ten in der Form des ßoob Sambuci gegen my algische 
erzen empfohlen wordm. Ich habe keine Erfahi-uugen 
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;ariibery möchte aber glauben, daA wohl schon weitere Be- 
täti^ngen dieser Empfehlung vorliegen würden, wenn sie 
»6 wirklich yerdiente. Ebensowenig kann ich dem regel- 
näßifiren Gebrauch Ton Zitronen- oder Limonadensaft das 
Wcert reden, der in den Matterländem dieser Pflanzen als . 
Volksmittel gegen Rheiimatismiis gilt Auch bei uns tauchen 
/uitronenkiiren von Zeit zu Zeit als etwas Neues auf, um 
Rbenso so öchnell wie sie geküinmen wieder in der Vergessen- 
heit zu verschwinden. 

An Stelle der allgemeinen Wirkung sclimerz- 
atillender Mittel kann ihre lokale Anwendung 
treten. So hat man gewisse flüchtige Esterverbindungen 
der Salizylsäure (Saiit, Mesotan) in Gestalt vorsichter Ein- 
reibungen auf die Haut über den schmerzhaften Stellen 
empfohlen, naelidom festgestellt worden war, daß sie in ge- 
ringen Mengen die Haut durchdringen. Jjeider treten dabei 
leicht starke Hautreizungen auf. 

Als örtlich betäubende Mittel sind das Kokain und seine 
Ersatzmittel (Eukain» Novokain, Stovain) dem Morphium 
wegen ihrer geringeren Schädlichkeit unbedingt vorzu- 
ziehen. Bei den Einspritzungen in die unmittelbare Um' 
gebung neuralgisch affizierter Nerven sind sie von Lange 
und besonders von Schleich früher in Anwendung ge- 
zogen worden als die einfachen physiologischen Kochsalz- 
lösungen, deren ausschwemmende Wirkungsweise sich in 
dem Falle, wo man sie als Lösungsmittel benutzt, hinza- 
addiert. Schleich konnte zeigen, daß man derart die 
Dosis des Anästhetikmns auf sehr geringe Verdünnung 
herabsetzen kann. In dieser Form haben die epinenralen 
Injektionen bei Neuralgien große Verbreitung gefunden und 
können unbedenklich statt der Einspritzung einfacher phy- 
siologischer Kochsalzlösung gebraucht werden. Sie haben 
den Vorzug geringerer Schmerzhaftigkeit und empfehlen 
sich deshalb namentlich bei empi'indlichen Personen. Für 
die Myalgien kommt hinzu, daß das Kokain nach Erfah- 
rungen, die E. Meyer und Weiler an d^r nach Tetanus 
zurückbleibenden Muskelstarre gemacht haben, die erlirtlite 
Spannung des Muskels vorübergehend aufzuheben vermag. 

Stovain und Novokain werden heute in großem Um- 
fange anch zur Rückenmarksanästhesie bei Opera- 
tionen an der unteren Körperhälfte verwandt, wobei die 
Lösung direkt in den Bückenmarkskanal eingeführt wird 
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(Lumbalanästliesie). Ich habe dieses Verfahren wiederholt 
bei ausgebreiteter Lmnbalmyalgie und sogenannter Wurzel - 
ischias mit großem Nutzen geübt, doch darf man nicht anf 
einen sicheren Dauererfolg rechnen. Ihre Wirkuni? üuf die 
verschiedenen Gefühlsempfmdungeu nnd die mulurische» 
Nerven ist von Finkelnburg eingehend studiert worden. 
Die vorübergehende Lähmung der unteren Extremitäten, 
welche namentlich beim Stovain manchmal auftritt» kaum 
man ohne Bedenken in Kauf nehmen. Unangenehmer sind 
die gelegentlieh mehrere Tage zurückbleibenden Kopf- 
schmerzen. 

Sehr interessant» aber noch nicht genügend studiert, iet 
der schmerzstillende Einfluß des wirksamen Bestandteils der 
Kebennieren, des AdronallDS, anf die Muskel- nnd Nerven- 
sehmerzen» auf den Gaisböck die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt hat. Man spritzt es wie Kokain in sehr dünner Ldsmig 
in die nächste Umgehung der schmerzhaften Teile. Beob- 
achtungen, welche Gaisböck in einem interessante!. 
Krankheitsfalle anstellen konnte, fahrten ihn zu der Auf- 
fassung, daß das Adrenalin durch Herabsetzung derSchmerz- 
leitnng in den sensiblen Nerven gleichzeitig entzündungs- 
hemmend auf die im Urspnmgsgebiet dieser Nerven vor sich 
gehenden Prozesse wirken könne. 

b) Indiiekte Sduaeiibndening. 

Zu den Verfahren, welche auf indirektem Wege eine 
Beseitigung resp. Linderung des neuralgischen und myalgi- 
schen Schmerzes herbeizuführen vermögen, zähle ich die 
richtige Verteilung von Buhe und Bewegung der erkrankten 

Teile, sodann die Schmerzableitung durch Erzeugung vo« 

Reizzuständen an der Haut und anderen Körperstellcn, 
ferner g-pwispe physikalische Faktoren, wie die Köntgen- 
stralilen, das Kadium und die Höhen<?onne, endliph d'e ver- 
schiedenartige Applikation von Wärme, die Bäder und die 

Kniie und Bewegung. Schon im ersten Kapitel, 
bei der Besprechung derjenigen Momente, welche den neur- 
algischen Schmerz steigern resp. lindern, habe ich darauf 
hingewiesen, daß zwar im allgemeinen die Bewegnmg der 
betroffenen Muskeln ihn verstärkt, da!' -ilicr dauernde Ruhe 
meist auch nicht als angenehm eniijfuuden wird, sondern 
den Wunsch nach gelegentlicher Unterbrechung auflöst. 
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ptlbst wenn diese zunächst nur mit allerprrÖßter Überwin- 
Aing ausgeführt werden kann. Dieses „küinische'' Verhalten 
Les Schmerzes, wie es Or tn e r nennt, beruht auf einem auch 
Vit den ^i^esunden Muskel gültigren Bedürfnis nach einem ge- 
rrissen Tätiprlveitswechsel: allzulanges Ruhen in;ie}it die 
jl^lieder steif, manchmal sogar direkt etwas st h merzend, ähn- 
ich wie nach ermüdenden Anstrengungen (Quincke). 
Diesem von der Natur vorgezeichneten Wege folgend, ist es 
nicht zweckmäßig, bei akuter Myalgie und Neuralgie die ab- 
solute Bnhe, die im Anfangsstadium kaum entbehrt werden 
kann, zu lange auszudehnen und womöglich durch Verwen- 
dxmg von Morphium über das natürliche Bedürfnis hinans 
auaamdehnen, ebensowenig wie ich es für richtig halten 
würde, den Sehmerz unter allen ümstanden durch forcierte 
Bewegung zu überwinden, gewissermaßen totlaufe zu 
wollen. Wir werden im nächsten Abschnitt näher darauf 
einzugehen haben, daß Schmerzgewöhnung zugleich Ab- 
härtung gegen Sehmerzen bedeutet, und daß es deshalb nicht 
Aufgabe des Arztes sein kann, seine Patienten dauernd 
schmerzfrei zu halten. Aber dieses Prinzip der Abhärtung 
kann nur zu gewissen Zeiten, speziell in den Stadien der 
ßesseninjET resp. Latenz dos Leidens, verfolgt werden; bei 
heftigen akuten Anfällen muß die ßuhigstellung im Vorder- ^ 
gründe stehen. Der erfahrene Arzt wird in diesem Dilemma 
▼on Schonung und Übung, welches nach Fr. A. Hoff- 
manns trefflicher Ausführung die ganze Therapie be- 
herrscht, leicht das Rielitige zu treffen wissen, während der 
I'^^ncrfahrene sich in seiner Unsicherheit von den Wünschen 
des Kranken le iten läßt. 

Schmerzableitung. Der Gedanke durch Erzeu- 
gung plötzlicher heftiger Schmerzreize auf der Haut tiefer 
sitzende Schmerzen abzuleiten oder ,Jierauszuziehen*S ist so 
alt, wie die Medizin überhaupt, er mag vielleicht von dem 
bei Tieren beobachteten instinktiven Beißen des schmerz- 
haften Gliedes hergenommen sein. Ursprünglich erzeugte 
man Brandwunden über den schmerzhaften Teilen« Später 
wurde das Verfahren gemildert durch Anwendung haut- 
reitender Salben und Pflaster, von denen das Spanisch- 
FUegen-Pf laster (emplastmm cantharidum) und das Senf- 
pflaster noch heute im Gebrauch sind. Zahlreiche andere 
Methoden, teils als Geheimmittel oder Wuifderkuren ausgenützt, 
▼erfolgen dasselbe Prinzip: das Haarseil, der Baunscheidtis- 
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111118, die Nadelstiche (Acupunktur), die hornits ervrähnte 
Bienenstichkur und viele andere. Meiner AnftVissung nach 
fällt die Anwendung des faradischen Strümes, zumal in der 
Form des metallischen Pinsels oder der Bürste, unter di« 
glek'be Knbrik, während zugegeben werden muß, daß heim 
Gebrauch g^roße'r, gut durchfeuchteter Elektroden die durch 
den Strom erzeugte krampfhafte Zusamnienziehnng der Mus- 
kulatur noch in hesonderer, wenn auch kaum in spezifift<'her 
Weise auf den scii merzhaften Prozeß einwirken kann. Noch 
in höhcrem Grade gilt diese Einschräökung für die schmerz- 
herabsetzende Wirkung der Kathode des galvanischen 
Stromes, die zu Zeiten des Höhepunktes der Elektrotherapie 
in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts wahre 
Triumphe feierte, beute freilich nur noch in beschränktem 
Umfang geübt wird. Ich kann mich mit der speziellen 
Methodik dieser versehiedeuen Verfahiten hier nicht ein- 
gehend hesehäf tigen nnd will es auch unterlassen auf die 
theoretische Begründung ihrer Wirkungsweise ausführlicher 
einzugehen, da wir etwas Sicheres darüber nicht wissen. 
Zur Befriedigung unseres Kausalitätsbedürfnisses genügt 
die Vorstellung, daB ein Zufluß von Blut und Gewebsflüssig- 
keit (Lymphe) an einer bestimmten Stelle des Körpers für 
andm, namentlich in der Nachbarschaft gelegene Orte einen 
entsprechenden Abfluß bedeutet, und daß die Erzeugung 
eines derartigen Gewebsstromes das an dem erkrankten 
Nerven fixierte toxische Agens mobilisieren kann. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, rücken auch 
die vielgerühmten Wirkungen des trocknen und blutigen 
Schröpfkopfes, der Aderlässe und der unbeabsichtigten kom- 
plizierenden Erkrankungen anderer Organe des Körpers 
(Eiterungen, Gesichtsrose usw.) unserm Verständnis näher. 

Strahlenwirkungen. Die Kenntnis der medi- 
zinischen Wirkungen der ultravioletten Strahlen des Licht- 
spektnims, wie sie in der „künstlichen Höhensonne" zur An- 
wendiiiifj prelans'en, und der Emanationstberapie mittels 
Röntgenbestrahlung (y-Strahlen) oder RadiumbehaDcilung 
ist eine Errungenschaft der letzten 10 Jahre. Auch sie ist 
noch keinesw egs so weit gediehen, daß wir schon heute alle 
Erscheinungen in befriedigender Weise zu erklären ver- 
möchten. Wie es in der Geschichte der Medizin fast immer 
gewesen ist, so auch hier: ausgehend von einer greifbaren 
Nutzwirkung wird das neue Verfahren nun gegen alles ver- 
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sucht und empfolil* n, nm so vertrauensvoller, je weniger be- 
greiflich jpTie Wirkungen sind, denn Mystik und Spekulation 
haben in der Heilkunde alle Zeit geherrscht und sind auck 
lieute noch aus ihr nicht verbannt (Fr. Müller). 

Die künstliche Höhensonne wirkt nicht nur auf 
«lie Haut, die sie zur Rötunpr und Pigmentbildung anregt, 
stHidern auch bis zu einem gewissen Grade in die Tiefe. Im 
allgemeinen kann man ilire Wirkung als eine Reizwirkung 
ansehen, die eine entsprechende Gegenwirkung (Reaktion) 
der Gewebe auslöst. So mag sie auch an nahe der Ober- 
fläche gelegenen neuralgisch affizierten Haut- und Muskel - 
nerven gelegentlich Nutzen stiften. Bisher liegen nur 
wenige Versuclw^ damit vor. " 

Auch die Böntgenth er apie gegen Neuralgien ist 
erst in jflngster Zeit empfohlen worden, und zwar von 
Wilms, der damit bei Gesichtssehmerzen überrascheQde 
EM olge erzielt haben will. Ich habe noch keine Gelegenheit 
gehabt, das Verfahren nachzuprüfen. 

EHwas älter ist die Anwendung der Badinmemana- 
t i o n in der Form von Einatmungen,- Trinkkuren natürlicher 
Badiumqnellen oder künstlichen Badiumwassers, Auflegen 
radinmhaltiger Kompressen und von VoUbädem. Die letz- 
ten beiden Verfahren wirken, wie wir heute wissen, nur in 
äußerst beschränkter Weise auf dem Wege durch die Haut, 
eher indirekt durch Einatmung der dabei freiwerdenden 
Emanation, die man aber besser in entsprechenden Inha- 
lationskammem erzielt. Die hauptsächlichsten radioaktiven 
"H e ilbader (Brambach, J o h a n n i s t h a 1 , G a s t e i n , 
Baden-Baden, Te plitz n. a.) haben sich dement- 
sprechend auch die geeigneten Inhalationseinrichtungen ge- 
schaffen. Der Gedanke, die ßadiumemanation gegen Neur- 
alpuni und Myalgien zu i^ebrauchen, ist erst auf dem TTm- 
woire über die Vorstellung, daß diese Zustände häufig ein 
Symptom versteckter Gicht seien, aufgetaucht und verfolgt 
worden. Wir haben schon oben (S. 57) betont, daß diese 
Vorstellung der wissenschaftlichen Begründung durchaus 
entbehrt und werden im nächsten Abschnitte sehen, daß auch 
die eine Zeitlang für geradezu spezifisch gehaltene Wirkung 
des Radiums auf die Gicht mehr als zweifelhaft ist. Unter 
diesen Umständen ist es gänzlich unberechtigt, die günstige 
HeUwirknng der Heilquellen in den sogenannten „Wild- 
bldem*' auf ihre radioaktiven Substanzen zurückzuführen. 
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in denen enthusiastische Therapeuten endlicli den mysiisohen 
„B'Tii^neng'eiet" schon jrefTinfip-n zu haoen meinten. Ich für 
mf'ine Pf-rson erlaube aiic-h hi^r, .solange ich nicht eine?* 
Besseren belehrt werde, nur an den Nntien des warmen 
Waasers. 

Wärme. Die immer wieder bestätijrte Erfahmng, daö 
Wamic die myalgischen und neuralgis^^hen Schmerzen lic- 
lif-rt, währenrl Ahkühlun«? und ZTig sie steis-ert. veranlaß: 
:,'ie Patlent^-n schon aus eigenem Antrieb, von den verschie- 
derif-n Anwendnngsformen der Warmeapplikation ans- 
giebigen Gebranch zu machen- Vom ärztlichen Standponkt:» 
au.s haben wir deshalb oft eher Veranlassung vor einem Zu- 
▼iel zu warnen, da« hier in demselben Sinne schädlich wer- 
den kann, wie übertriebene Knhe. Da werden die Zimmer 
überheizt, jede Fensterritze versehloesen, der Körper in die 
wärmsten Kleider gehüllt, das Bett angerwännt, heifie 
Packungen beetSadig neu aufgelegt usw. Daraus folgt 
natnrgemäB fibergrofie Empfindlielikeit gegen alle Witte- 
nutgseiaflfiflse. Oder es werden, wenn es sieh mn einen 
mehr chronischen Verlanf handelt, Ti^ fSr Tag heiße Voll- 
bäder, oder elektrische Sehwitshäder, oder gar Dampfbäder 
mit naehfolgenden irisch -römischen Heißlnftbädmi ge- 
nommen. Seltener sind die Freimde kalter Proaednren, die 
auf die nachfolgende innere Wärmereaktion spekulieren. 

Fär den Arzt heißt es aneh hier, die richtige Mitte 
zwischen Schonung nnd Übnng za finden, die nicht bei jedem 
Patienten dieselbe sein kann. Akute Fälle mit umschrie- 
bener Lokalisation eignen sich im allgemeinen gut für lokale 
Wärmeanwendnng, nnd da hat man die Wahl zwischen den 
Tcr->chiedenen feuchten Prozeduren (heißen Breiumschlägen, 
f«ijchten rmschlägen mit aufgelegten Wärmespendem 
[Karlsbader Flasche, Thermophor, Elektrotherm usw.], 
Fangoftchlammpackungen, den aus alter Zeit überlieferten 
Blut- und Tierbädem, und den zahlreichen Anwendungs- 
formen trockener Hitze [heiße Liiftduschen, Fölin], Heißlnft- 
kjhsten, Olühlichtbader, heiße Sandsäcke. Diatherm ie usw.). 
Auf die Vorzüge und Nachteile der einzelnen Proz( duieu 
und ihren richtigen Gebrauch kann ich nicht ein/iflif ii. Jeder 
Arzt und sogar jeder Patient hat da seine eigenen Lieb- 
habereien. Ich selbst ziehe im großen und ganzen die 
trockenen Prnzt^duren den feuchten vor, weil sie eine größere 
Nutzanwendung gestatten und durch Verdunstung des 



IV. BehuidluDS (Theraine). 



81 



^hweißes einen stärkeren Mnssigkeitsstrom durch die Haut 
erzengen. Die zuletzt genannte Diathermie verdient insofern 
besonders erwähnt zn werden» als es sieh hier um Erzeugung 
der Wärme in der Tiefe der Gewebe selbst handelt, während 
sonst urnner die Wärme nur von anfien auf di^ Haut appli- 
ziert wird und — da sie keineswegs immer tief eindringt — 
die erkrankte Stelle durchaus nicht jedesmal erreicht. Sie 
kann trotzdem ableitend^ ähnlich wie ein Senfpflaster, ' 
wirken. Es spricht übrigens manches dafür, daß die samt* 
liehen hier genannten Methoden überhaupt nicht durch die 
Zufuhr von Wärme wirken, sondern dadurch, daß sie eine 
längere Zeit nachdauernde Erweiterung (Hyperämie) der 
Blutgefäße erzeugen und damit zugleich den Spannungs- 
zustand der Muskeln Ii erabsetzen. In demselben Sinne wirkt 
nämlich auch eine gleichmäßige warme Umgebungstempe- 
ratur durch dicke Kleidung- (speziell Wollstoffe), Katzen- 
felle, warme Zimmer und Vermeidung von Zug, wobei nur 
die Körperwärme erhalten, aber keine neue Wärme zu- 
geführt wird. Kalter Luftzug, kaltes Wasser, überhaupt 
alles, was eine Gänsehaut macht und damit zugleich die 
Blutgefäße der tieferen Teile zur Zusammenziehung: bringt, 
wird dagegen imangenehm und sclmierzsteigemd emp- 
funden. 

Chronische Zustände mit Herumziehen der Schmerzen 
werden besser durch allgemeine Wärmeanwendung beein- 
iluljt: AVriiHie Vollbäder, bei der die Temperatur vom In- 
differenz^juiikl (34*^ C) ans allmählich gesteigert wird (bis 
auf 40") sind am mildesten und ungefährlichsten. Aber 
auch Bettsehwitzbäder, Moorbäder, elektrische Lichtkasten- 
bäder, Dampfbäder und HeiBluftbäder sind am Platze, wenn 
ihrer Anwendung seitens der Qesamtkonstitntion des Patien- 
ten keine Bedenken entgegenstehen. Wichtig ist, daß auf 
eine längere Buhe in warmer ruhiger Luft nach' jedem 
Schwitzhade geachtet wird, und daß die dringend notwen- 
digen Pansen eingeschaltet werden. Ich bin ein großer 
Preund heiBer Sandbäder, die leider bei uns nur an wenigen 
Orten (Kostritz) systematisch angewandt werden* Warme 
Seebäder mit nachfolgendem Herumwühlen im heifien Bade- 
strand können sie bei stillem Sommerwetter ersetzen. 

Heilbäder. Die Warmbadekur, am besten in einem 
der bekannten Kurorte ausgeführt, unter Umständen auch 
als Sanatoriumskur. empfiehlt sich besonders bei langjäh- 

8«liraidt, MnakdrlieaiiiatiflaMU. Q 



82 



IV. Behandlung (Theiapie). 



rigen, Tezidivierenden Foimen der Myalgie nnd Neuralgie. 
Am beliebtesten Bind die sogenannten Wildbäder, natürliebe 
warme Quellen von indifferenter Temperatur mit nur wenigen 
gelösten Bestandteilen, speziell Wildbad in Württemberg, 
Baden-Baden, Gastein, Johannisbad in Böhmen, Teplitz und 
Wiesbaden. Auf die Erage, inwieweit an ihrer Wirkung die 
radioaktiven Substanzen beteiligt sind, brauche ich nicht noch 
einmal einzugehen. Wahrscheinlich wirken sie nur durch 
die gleichm'äßige Erwärmung, die sorerfältis: A orgesehriebene 
Nachruhe und die mit einer deTnrtii^fm Kur überhaupt ver- 
bundene Ausspann Qiicr und Krh ( ! ung^. Wir wissen, daß alle der- 
artigen Badeprozeduren, ganz besonders wenn leichte Haut- 
reiznnp^en hinzukommen, einen mächtigen Einfluß auf die 
Zirkulation ausüben: indem sie die Gefäße des Hautmuskel- 
systems erweitern, entziehen sie den inneren Organen Blut 
und wirken anregend auf die Herztätigkeit. Daneben kommt 
meines Erachtens als ein wichtiger Faktor die Herabsetzung 
der Spannung in den Muskeln in Betracht. Es ist ganz auf- 
fallend, aber noch nicht genügend wissenschaftlich ötudiert, 
wie in einem warmen Bade der Widerstand der Muskulatur 
gegen passive Bewegungen und gegen das Betasten und Be- 
fühlen nachläßt. Gerade dieses letztere Moment ist wahr- 
scheinlich hier das hauptsächlich wirksame. 

"Die Soolhader mit nnd ohne Eohlensänre wirken da- 
dnieh, daß Bie einen stärkeren Hjantreiss ansühen, noeh naeh- 
drüoklicher anf die Zirknlation, sind aber anoh entsprechend 
angreifender. Früher wurden mit V(KrIlebe gegen die in 
Frag« stehenden Leiden auch Sehwefelhäder empfohlen, hei 
deneoi neben der oft etwas höheren Temperatur möglicher- 
weise die geringe Menge des eingeatmeten Schwefelwasser- 
stoffes dne noch nnhekannte Wirkung entfaltet In ver- 
alteten Fallen mache ich anch hente noch gern von ihnen 
Gebrauch. 

Massage. Das Kneten schmerzhafter Glieder ist ein 
altgeübtes Verfahren, das manche Wandlungen durch- 
bracht hat, bis es von den Schweden nnd den ärztlichen 
nnd nichtärztlichen Benifsmassenren za einer Kunst und zu 
einem Allheilmittel gegen alles, was unter die mystischen 
Begriffe des rheumatischen und gichtischen fällt, „erhoben" 
wurde. Diese Entwicklung hat gewiß ihr Gutes gehabt, 
aber sie hat auch, wie aus unserer Darstellung hervorgeht, 
Schaden gestiftet, nämlich den» daß die Masseure lediglieh 
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auf Gnmd ihrer Gefühlswahnieluiiiui^en sich falsehe Ur- 
teile über die Natnr und die Ursachen, 8i>eziell der Myalgie« 

g-ebildet und sie proklamiert haben. Urteilo, die von den 
Ijaien olnie weiteres geglaubt wurden, ab^r auch die Köpfe 
der Ärzte verwirrt und die Fortschritte der wissenschaft- 
lichen Medizin gehemmt haben. So muüte dieses Buch, ganz 
gegen meine Absicht, zum Teil direkt eine Polemik gegen 
die Masseure werden. Ich betone ,,^e^en meine Absicht", 
denn es liesrt mir vollständig fern, mit meinem Urteil über 
die spekulativen Theorien der Masseure zugleich ihre prak- 
tischen Erfolge in Zweifel ziehen zu wollen. Es kann selbst 
ein Arzt ein ausgezeichneter Therapeut und darum doch nur 
ein recht mäßiger Mediziner sein, ebenso wie es wissen- 
schaftlich hochstehende Ärzte mit recht geringem therapeu- 
tischen Vei^tändnis gibt, sogar unter den Professoren der 
praktischen Medizin. Laienpraktiker und Kurpfuscher 
haben sicher manchmal Erfolge — wir verdanken ihnen die 
Hydrotherapie, die Massage und noch manches andere — 
aber ihre Vorstellungen über das medizinische Gtoschefaen 
sind gewöhnlich sehr naiv, und sie schaden oft ebensoviel 
als sie nützen dadurch, daß sie ihre Methode gegen alles an- 
wenden, auch gegen Leiden, wo sie nicht am Platze sind. 

Nach diesem Exkurse würde es eigentlich meine Auf- 
gabe sein müssen, die Methodik der Massage, wie sie bei 
myalgischen und neuralgischen Zuständen praktisch geübt 
wird, zu schildern und ihre Wirkungen zu erklären. Aber 
da sstülie ich sofort auf die große Schwierigkeit, daß die 
besseren Masseure sich nicht damit begnügen, die schmerz- 
haften Glieder durch Reiben, Bürsten, Kneten, Klopfen und 
Walken „kunstgerecht" zu bearbeiten, sondern daß sie durch 
Abtasten und Drücken die besonders schmerzhaften „rheu- 
matisclion Knoten" aufzusuehen und nun diese vermeint- 
lichen Krankheitsgebilde zu erweichen und „wegzumassie- 
ren" sich bestreben. Daß diese Knoten und Schwielen tat- 
sächlich Granz etwas anderes, zum Teil normale Gebilde sind 
(vgl. S. 45) und daß man auch bei jedem Gesunden durch 
intensives Kneten und Drücken heftige Schmerzen auslösen 
kann, wissen sie nicht oder wollen sie nicht gelten lassen. 
£8 hat deshalb auch eine Erörterung der mehr oder minder 
eigenartigen Technik der einzelnen Masseure keinen Zweck. 

Was ich ohne weiteres anerkenne, ist, daß eine nicht zu 
Make und geschickte Massage welcher Art immer, auch 

6* 



Digitized by Google 



84 



IV. Behandluog (Thenpie). 



wenn die zunächst dir Sclim<;rzen steigert, aadL und nach 
einen günstigen Einfloß auf den myalgischen resp. nenr* 
algischen Zustand auszuüben Terma^r» der freilich doiehaua 
nieht mit Sicherheit eintreten muß und auch keinesw^fs 
immer einen Dauererfolg bedeutet. Denselben Effekt ver- 
mag die passive und aktive (Zand ersehe) Gymnastik zu 
erzielen, die ja meist zur Unterstützung" herangezogen Tvird. 
In d'.m Wildbiidern und den riissisch-iriseh-römi«:ehon Bädern 
sind jfi nnfh cTPwöhnlich Masseure p^lpiehzeitig tätiLr, die dea 
Körper zu bearbeiten pflegen. Daneben wird Zander- 
Gynmastik geübt. Das Wirksame dieser Methoden erblicke 
ich in der Befördernng der Zirkulation und d(^r Herabsetznug 
des Hypertonus der Muskeln. Ich bin üljerzeugt, daü sie in 
sehr vielen Fällen, namentlich der chrouisch-rezidivierenden 
Form, vortreffliche Erfolge zeitigen, halte aber ihre wahl- 
lose Anwendung bei akuten Prozessen nicht für richtig und 
erblicke in ihnen nicht das Allheilmittel, zu dem es die be- 
rufsmäßigen Maoseure stempeln wollen. 

3. Prophylaktische Behaadlungsmethoden. 

Die im folgenden zu besprechenden Maßnahmen sollen 
dazu dienen, die Neignng zu Bückfällen des Leidens, welche 
den chronischen Formen eigentümlich ist, dnreh geeignete 
Behandlung der davon Betroffenen zu brechen, die t^Kitaik- 
heitsbereitschaft** zu beseitigen oder doch wenigstens herab- 
zusetzen. Sie gelangen deshalb weniger wählend der akuten 
Anfälle der Schmerzen als in der Zwischenzeit zur An- 
wendung. G^emäß den Vorstellungen, welche wir uns über 
die Ursachen und den krankhaften Ablauf des Znstandes 
gebildet haben, können wir die hier maßgebenden Gesichts- 
punkte nach folgenden Richtungen orientieren: Vermeidung 
von Blatarrhen und latenten Infektionskrankheiten; Hoein- 
flussung des Stoffwechsels und der konstitutionellen Anlage; 
Abhärtung gegen die sehmerzsteigernden Einflüsse von 
Kälte, Bewegung, Druck usw.; Schmerzgewöhnung. 

a) Vermeidung Yon Katarrhen tini latenten Infektionen. 

Daß eine sorgfältige Pflege des Mundes und der Zähne, 
die sich nicht auf Mundwässer, Zahnbürsten und Zahnstocher 
beschränken darf, sondern die regelmäßige zahnärztliche 
Überwachung des Gebisses einschließen muB, sehr viel zur 
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Verhütung von Maries, Zahnwmzelentzündung^n und Mund- 
katarrhen beiträgt, braucht kaum noch betont zu werden. 
Darüber hinaus sollten alle, die an ündurchgängigkeit der 
Nasenwege, Neigung zu Schnupfen, Mandelentzündung-en 
«nd Bachenkatarrh leiden, sich rechtzeitig in die Behand- 
lung eines zuverlässigen Si>ezialarztes begeben, die oft schon 
im Kindesalter beginnen muß, wo die vergrößerten Rachen- 
Bi.indeln so leicht zu Störungen Veranlaspini«- p-eben. Aber 
auch Furunkelbi ldnngen und Unreinheiten der Haut, Magen- 
Darmkatar rlie, Blasenleiden usw. sind als mögliche Ein- 
gangspforten für Bakteriengifte einer geeigneten ärztlichen 
Behandlung zu unterwerfen. 

Ich weiß wohl, daß man in der ärztlichen Fürsor^^e auch 
zuviel tun kann und möchte mit dieser Meinung beileibe 
nicht der ärztlichen Vielgescbäftigkeit (der Polypragmasia 
therapeutica) das Wort reden. Alles kommt hier auf die 
Erfahrung und das Verständnis des Arztes an: diejenigen 
{Spezialisten, welche befangen in einer besonderen Theorie 
alle möglichen Zustände und Leiden von einem und dem- 
selben Punkte aus angreifen wollen, z. B. nur durch Total- 
entf^mung (Ansschälung) der Gaumenmandeln, durch 
Brennen und Ätzen in der Nase usw., sind gewiß nicht immer 
die rielitigen Berater. 

Vielmehr als diese allgemeinen Andeutungen kann ich 
hier nieht geben. Ganz besonders mächte ieh betonen, daß 
ich das zu steckende Ziel nicht auch auf 'eine Venneidung 
der sogenannten Erkältungskatarrhe, z. B. des Schnupfens 
und der Bronchitis, ausdehnen will. Denn, wie ich schon 
oben (S. 56) ausgeführt habe« herrscht über dast was wir 
unter ,»Ejrkältung" zu veistehen pfl^en, wissenschaftlieh 
noch völlige Unklarheit Wir wissen wohl, daß wir durch 
möglichst reichlichen Aufenthalt in reiner, wenn auch be- 
wegrter Luft, durch ausgiebigen Gebrauch unserer Muskeln 
und Übung unseres Hautorganes, durch Vermeidung des 
nahen Verkehrs mit schnäuzenden und hustenden Menschen, 
uns bis zu einmi cre wissen Grade geg^ den Erwerb von 
„Erkältungskatarrhen" schützen können, aber wir haben 
noch keinen klaren Einblick in den Modus des Zustande- 
kommens dieser Katarrhe, imd wir können auch als Kultur- 
Äicnschen nur zum allerkleinsten Teil uns dauernd nach 
jenen Vorschriften halfpu. Dazu koramt, daß die Empfäng- 
lichkeit und Empfindlichkeit der einzelnen Individuen außer- 
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ordentlich veisdiiedeii ist, weshalb das, was dem einen zu- 
trSglioh ist, d^ andern nicht bekommt. Um jemand gegen 
Erkaltnngskatarrhe „abznhärten'S wie es gewöhnlich heißt, 
darf man nicht irgendein bestimmtes Schema anf stellen, 
sondern man mnB tastend, bald so, bald so vorgehen, und 
man wird trotzdem keineswegs immer sein Ziel erreichen. 
Wer sich für dieses Kapitel interessiert, lese die von Ver- 
ständnis getragenen Ausführungen G. Stickers in den Ab- 
schnitten T nnd U seines Buches, dessen Grxmdanschauungen 
über die verschiedenen Kälteschäden imd Erkältungskrank- 
heiten ich übrigens in keiner Weise teile. 

b) fieeiuflassimg des StoüwechaeU und der kenstitutionelleii Anlage. 

Bei Besprechung der Ursachen der Myalgie wurden 
auch die im Körper Kplhst crclpprPüen endogenen Fak- 
toren gewürdigt. Siimm arisch werden sl<' voa Laien und 
ungenügend geschulten Ärzten häufig mit dem Schlagwort 
„träger Stoif Wechsel", „vermehrte TTarnsäure oder friclitische 
Veranlagung", „rheumatische Konstitution" abgetan. Die 
wissenschaftlichen Grundlagen, worauf sie sich stützen könn- 
ten, sind sehr dürftig. Der Laie denkt sich, daß ein fetter 
Mensch, der gern gut ißt nnd trinkt und sich wenig Be- 
wegung macht, notwendig auch einen trägen Stoffunioatz 
haben muß, daß üicli infolgedessen die Harnsäure in seinem 
Blute ansammelt und daß daraus unter anderem das Glieder- 
reißen, das „Rheuma" hervorgeht. Ganz so einfach liegen 
die Dinge doch nun nicht. Bichtig ist, daß der StoffnmsatK 
fetter Leute oft an der unteren Grenze des Normalen steht, 
d. h., daß sie mit anffallend weniir Nabmngsstoffen ans- 
^ kommen können. Das ist aber nicht gleichbedeutend mit 
„trägen*S d. h. Yerlangsamtem Stoffwechsel, bei dem man 
voranssetzt, dafl sich Stof fweehselsohlaeken im Körper an- 
hänfen, weU sie nicht rechtzeitig ansgeschieden werden. 
Etwas Derartiges findet sich zwar bei der Gicht hinsichtlieh 
der Hamsanre, aber die Oicht ist eine eigiene Krankheit, die 
nicht ohne weiteres mit der Fettsucht in einen Topf geworfen 
werden darf, wenn sie auch gelegentlich mit ihr vereint an* 
getroffen wird. Außerdem stammt die überschüssige fiam- 
sänre der Gichtkranken durchaus nicht bloß von dem zu viel 
gegessenen Fleisch her. Das „Bheuma" endlich, d. h. für 
unsere Betrachtung die Myalgie und Neuralgie, werden wohl 
bei Gichtikem etwas häufiger angetroffen als sonst (nach 
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E. Pfeiffer findet sich Hexenschuß in 27,4 Proz. der 
iFälle), aber es iat durch nichts erwiesen, daß .diese Zustände 
uxsaohlich mit vermehrter Bluthamsänre zasammenhängen. 
I>ie konstitntionelle Anlage znr Erkrankung an Myalgie nnd 
Neuralgie wird manchmal ererbt, ohne daß wir bisher ein 
greifbares Merkmal dafür bei den Betroffenen aufzufinden 
-vermögen* 

Trotz dieser vielen Lacken unserer Kenntnisse dürfen 
wir die allgemeine ärztliche Erfahrung nieht über Bord 

werfen, die uns lehrt, daß reichliches Essen und noch mehr 
reicliliclics Trinken alkoholischer Getränke, sowie ungenü- 
gende Beweg uDg und Betätigung iin Freien der Wiederkehr 
der Sehmerzanfälle Vorschub leisten. Das sind dieselben 
Faktoren, welche auch zum Fettansatz führen. Ob nun der 
Fettansatz als solcher, indem er die Blutzirkulation in der 
Muskulatur erschwert und die Beweglichkeit beschränkt, als 
das Schädliche anpresehen werden muß, oder ob die durch 
reichliehe NahniTigsaiifiiahme stark in Anispmch gfefiom- 
menen weißen Blutkörperchen nicht schnell genug zur Ab- 
wehr eindringender Krankheitskeime bereit sind, ob die 
Schädigungen der peripheren Nerven durch zu reichliohen 
Alkohlgenuß die Verankerung der Bakterien-Toxine an ihre 
Substanz erleiehtem, das sind FrageUf die heute noch nicht 
beantwortet werden können« 

Jedenfalls müssen wir unseren chronischen Myalgikem 
raten, nicht mehr zu essen ak notwendig ist, Alkohol soviel 
wie mdglioh zu meiden, sieh reichlich zu bewegen und sieh 
nieht unnötig warm zu kleiden. Der Krieg, welcher diesen 
Kegeln in die Hand gearbeitet hat, hat vielen Myalgikem 
genützt. Spezielle Vorschriften, wie etwa vegetarische Diät, 
Trinken „hamsäuretilgender*^ oder radiumhaltiger Wässer, 
diese oder jene Art der Unterkleidung usw., halte i<^ für 
umiotig, da sie wissenschaftlich nicht ausreichend b^rr^ndet 
werden können. 

•) AUdilnf Km ite M l im i iiMl iis m toi "*flftf nm flamouiiB, 

Onuk ud KIHi. 

Das Verkehrteste, was ein Myalgiker tun kann, i^t, daß 
er in den Zt ilon völliger oder relativer Schmerzfreiheit Ruhe, 
Wärme und weiche Kissen, die er beim akuten Schmerzanfall 
nicht entbehren kann, weiter beansprucht. Dadurch be- 
iordert er zwar nicht gerade die Eückfälle, obwohl eine 
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dauernd gleichmäßige Blutzirkulation die Fortschaffung der 
Krankheitsstoffe hintanhält, aber er TerweiehliGht sich und 
treibt dem Endstadium der eogenaimten Versteifung 
gegen, die nichts anderes als eine übertriebene Schonung ist 
(s. S. 18) . Er unterliegt mit anderen Worten den Sohmerzeni 
indem er ihnen dauernd ausweicht, statt daß er ihnen trotzt 
und sich leistungsfähig erhält Daran, daß man durch regel- 
mäßige Bewegung, die nicht notwendig one tuzneriache oder 
sportliche zu sein braucht, seine Glieder geschmeidig erhält, 
d. h. daß man die Muskulatur kräftigt und sich gegen die 
Ermüdungsgefühle und Anstrengungsschmerzen CTum- 
schmerzen) feit, kann ja kein Zweifel sein. In der- 
selben Weise vermag man sich gegen die unangenehmen 
Empfindungen und schmerzauslösenden Wirkungen der 
Kälte und d^r Zugluft durch regelmäßige kalte Waschungen, 
Bäder, Aufenthalt im Freien bei bewegter Luft, durchlässige 
Kleidung abzuhärten. Viele Wege führen zum Ziele und 
jeder mag wählen, was ihm am zuträglichsten ist: ich ver- 
zichte darauf, detaillierte \' orschritten zu geben, denn auch 
hier schickt sich eines nicht für alle. 

Wiederholt wurde in unserer Abliandluug darauf hiii- 
c^owieseii, daß die Schmerzbekämpfung bei einem an sich so 
ungefalt ! 1 ioheu Leiden wie der Myalgie, das zu Rückfällen 
neigt, niemals sich auf den Gebrauch von Betäubungsmitteln 
beschränken darf, sondern daß diese nur für die äußersten 
Notfälle reserviert bleiben dürfen, daß hn übrigen der 
Patient lernen muß, sich mit den Sciimerzen abzufinden und 
sie zu ertragen, wenn sie ihn nicht achlielilich unterkriegen 
sollen. In einer sehr lesenswerten Abhandlung bat Gold- 
scheider die Erscheimmg der Schmerzausstrahlung und 
der damit verknüpften Betäubung des ursprünglichen 
Schmerzes näher studiert und sie mit der Ableitung der 
schmerzhaften Erregung auf Nebenleitungen erklärt. Wir 
haben dieser Erscbeinun^- schon bei den sogenannten 
sehmcrzableitenden Verfahren (S. 77) gedacht , bei denen 
aber noch andere wirksame Momente im Spiele sind. Wai 
ims hier speziell interessiert, ist die nicht genügend be- 
kannte mid benutzte Eif ahmng, daß man spontane Schmer- 
zen dnrch künstlich gesetzte Gegenreize hemmen kann, ja, 
daß man sich bis za einem gewissen Grade dnrch Schmerz- 
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gewöhniinflr S^g^en krankhafte Schmerzen abhärten kann, in 
iUmlkher Weise, wie man durch regelmäßige Berührimg der 
Schleimhäute der Nase und des Bachens den Kitsei-, Nies- 
nnd Würgereflex unterdrücken lernt 

Es kann also nur jedem Myalgike^ empfohlen werden, 
daß er» so gut es irgend geht, die Schmerzen seines Leidena 
lieber erträgt als sie betäubt, ja, daß er auch im akuten An- 
fall sich nicht jedesmal als Kranker ins Bett legt, sondern 
seinen Geschäften, soweit es durchführbar ist, nachgeht. 
Wir waren vor diesem Kriege in körperlicher und seelischer 
Beziehung verweichlicht, wir haben wieder lernen müssen, 
Strapazen, Kälte, Körperschmerzen und seelische Qualen zu 
ertragon. Diese Errungenseliaft soll uns nicht wieder ver- 
loren f^^?hpn. Wir wollen sie 'innh im Kleinen gegenüber 
den uugefähriicben Schmerzen der Myalgie behaupten. 
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AnfsOge ans Beapraeinuigeti: 

Das Buch, welches die verschiedenen Bonner Universitätslehrer gemeinsam 
verfaOt haben, enthält eine kurzgefaflte Darstellung der Therapie, wie sie an den 
Bonner Kliniken durchgeführt wird. Das individuelle Moment tritt nicht selten 
stark hervor und mag in manchen Einzelheiten Anlaß zur Diskussion geben, stellt 
■A'f'r gerade den Reiz und Wert des Buchrs cuir. Die Erfuhnnij^ hat grxeij^t, daß 
wühl eben infolge dieses Umstandcs das Buch nicht blofi bei den alten und 
jungen Bonner Schfliem, sondern aueh aaflerhalb Bonns i^escIiätzC wird. Die 
ncnr Auflnjjc bringt infolge des Au.sschcidcns frühtrer und Eintretens neuer Mit- 
arbeiter erhebliche Veränderungen und auch Erweiterungen. Der Charakter des 
Buches als ein«r sehr brauchbaren und gut gearbeiteten therapeutischen Übersicht 
bat sich aber nicht geSndert. JtßtneJiim' meäiginiuJii WMhtnsekirifL 

Das Buch hat sich entsprechend seiner x. Auflage hier gestellten Voraussage 
bewährt, wie die rasch notwendig gewordene Xmauflage beweist. Es ist an Um- 
fang um etwa loo Seiten gewachsen, hat manche, freilich nicht ubermäfiig viele 
KiicgserfahruDgen mit verarbiätct und seine eigenartige Prägung gewahrt. 

Theraptutisckt Monatshtfte, 

Jeder, der sich über den derzeitigen Stand der Therapie orientieren will, 
wer wissen möchte, was therapeutisch gut oder schlecht ist, wird in di'ni Werke 
der Bonner Kliniker Aufklärung finden. Die Bonner i'herapie wird über die 
lokale Bedeutung hinaus für jetsige lud ehemalige Studenten Bonns auch anderen 
ein guter Ratgeber sein. BtrUtttr Klinhdu Wodumschrift, 

Die zweite Auflage des praktischen und offenbar rasch beliebt f:^ .1 irlcnen 
Werkes bcrUksichtigt die neuesten Kriegserfahrungcn auf dem Gebiete der Chirurgie 
and der Sencfaenerkrankungen und bringt aneh manehcrlei Erwdtoiingen tmd V«^ 
besseningen. ZentraWatt för hmert M^Baiu. 

Dem Arzt, der es mit der Erfahrung des Praktikers su Rate zieht, kann es 
manchen wertvollen Wink geben, dem Studierenden aber wird es ein Wegweiser 
sein durch die groSc Zahl namentlich in aeucrer Zeit mit mehr oder weniger 
Berechtigang angepriesener Heilmethoden. 

C0rr§^9ndmä B ImU fikr Sckwmer Ante. 
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Von Professor Dr. H. Stursberg in Bonn 

Mit 45 Abbildungen im Text. 

Preis geheftet M. 5.40, gebunden M. 6.40 
Mit Teuerungszuschlag geheftet M. 5.95, gebunden M. 7.05 

Mütuhentr mediiinische Wochenschrift tgjy, Nr. JS, S. 48g: Der kleine aber 
voraUgliche Abriß der therapeutischen Technik in der inneren Medizin unter- 
scheidet sich von anderen ähnlichen Werken, deren wir ja bekanntlich sehr gute 
besitzen, vor allem durch seine grofie Handlichkeit, die ihn wahrscheinlich rasch 
beliebt machen wird. werden nur die wichtigeren und am häufigsten an- 

gewandten Methoden geschildert, diese aber mit sehr großer Sorgfalt und Sach- 
kenntnis, die auf große Erfahrung am Krankenbett und genaue Bekanntschaft mit 
den von den Anfängern gemachten Fehlern sich gründet. Behandelt werden 
Punktionen und Einspritzungen , Speiseröhrensondierung und Magcnausheberung, 
Darmeingießung , Katheterismus und Blasenbehandlung. Sehr sympathisch und 
besonders für die Studierenden erziehlich sind die häufigen Hinweise auf das 
notwendige schonende Verhalten des Arztes bei den Eingriffen. Die Abbildungen 
siod reichlich und gut gewählt. 

Thtrapeuiische Monatshefte tgiy, Hefts: . . . Es ist ein praktisches Büchlein, 
in dem jeder die wirklich notwendigen Handgriffe sofort und klar beschrieben 
findet. Weite Verbreitung ist ihm zn wünschen. 

Der /»Taktische Arzt jgjj, Heft 10, S. ziz: . . . Ich kann das Buch, das 
ich auch wegen seiner klaren Schreibweise gern gelesen habe, allen Medizinern 
aufs wärmste empfehlen. 

Dettische medizinische Wochenschrift igiT, Nr. ij, S. 474: . . . Das Buch 
wird sich deshalb namentlich als Ergänzung mündlicher Vorträge und praktischer 
Kurse über therapeutische Technik eignen . . . 

Medizinische Klinik igjy, Nr. 4, S. zog: . . . Gerade für den Praktiker, 
der in ihm alles findet, ist das aus reicher klinischer und pädagogischer Erfahrung 
flott grschricbene, angenehm lesbare Buch gedacht. Für ihn füllt es eine Lücke 
im besten Sinne aus . . . 

/iarr. Ärztl. Korrespondenzblatt tgij, Nr. 2, S. 14: . . . Der Leitfaden 
wird sich rasch wohlverdiente Beliebtheit in den ärztlichen Kreisen erringen . . . 

Würft. med. Correspondttiz-Blatl igrj, Nr. 8, S. jg: . . . Das Buch be- 
deutet für einen Anfänger eine treffliche Hilfe, besonders da es mit guten Ab- 
bildungen ausgestattet ist. 

Arztlithe Rundschau igij, Nr. 7, S. jö: . . . Und so scheint mir der vor- 
igende präzis gefaßte Leitfaden einem wirklichen Bedürfnis zu entsprechen . . . 
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A. Marcus öl £. Webers Verlag (Dr. jun Albert Ahn) ia Bonn 



Lehrbuch 
der forensischen Psychiatrie 

Von Professor Dr. A. H. Häbiier 

Oberarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn 

Preis geheftet M. 26 gebunden M. 28. 
Mit Teuerungszuschlag geheftet M. 31.50, gebunden M. 33.90 

Berliner kUnische Wochenschrift: ... In der Tat dürfte es kaum eine 
eixkxige Rechislrage aa den Psychiater geben, die das HUbnersche Buch nicht 
benntwortet . . . Ein erschöpfend^ Namen- und Sachregister adilieflen dift 
Hübnersche Buch, dem Referent den wohlverdienten Erfolg herzlich wünschl. 
Das Buch ist ein treffliches Nachschlagebuch auch für den erfahrenen Sachver- 
ständigen, und kann zugleich für das schwierige Gebiet der forensischen Psychiatrie 
auf das beste vorbereiten. 



Lehrbuch der Massage 

Von Dr. med. A. Müller in M.-Gladbach 

Mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen 
nach Originalzeidinungen des Verfams 

Preis geheftet M. 18.—, gebunden M. 19.60 
Mit Teuenmgszuschlag geheftet M. 21.80, gebunden M. 23.75 

DttUidu ZtUsehrifi für Chirurgie, Bd. ijs, H 2fj: Wer glaubt, daß wiederum 
einmal höchst ttberflässigerweise ein Massagebuch auf den Büchermaikt geworfen 
wurde, der irrt sich. Schon beim flüchtigen Durchsehen fällt einem manch 
auf und das Interesse an dem Stofte wächst, je eingehender man sich mit dem Buch 
beschäftigt. Der Verf. ist bestrebt, fttr die Massage eine Vimenschaftliche Grund- 
lage zu schaffen und sie so zu einer vollberechtigten medisinischen Kunst zu er- 
heben, die nicht mehr den Stempel schematischer Technik trägt. Der Angriffspunkt 
der Massage ist fast immer der Bewegungsapparat und davon ganz besonders die 
Muskulatur, ganz gleichgültig, ob es sich um rheumatische, traumatische, orthopä- 
dische usw. Schäden handelt .... Alle wirksamen Handgriffe beruhen auf einer 
kunstgemäßen Quetschung, auf die besonders der kranke Muskel in ganz bestimmter 
Weise reagiert. Der Reaktion, die bei den einzelneu Geweben des Körpers ver- 
schieden ist, folgt die Rückbildung. Die Massage dient in erster Linie als Unter- 
sttdnmg^eifaliren. Etat wenn man dch gana genau orientiert hat, was eigentlidi 
krank ist, kann man logischerweise die Massage als Behandlungsverfahren an- 
wenden. Es ist durchaus verkehrt, einen Patienten ohne sorgfältif^e Untf-rs^ichung 
und fortwährende Kontrolle einem Masseur zu überlassen, der ihn berutsmäßig 
nach einigen angelernten Handgriffen bearbeitet. Die Massage will verstanden und 
geübt sein, sie ist eine wissenschaftlich begründete ärztliche Spezialität. Sehr sorg- 
lältige Vorschriften über die Anwendung dieser Kunst gibt uns der Verf. im zweiten 
Teile seines Buches. Jeder Handgriff wird durch eine vorzügliche Skizze erläutert, 
w daft eine genaue . Besebreibung ttberfl^ig erscheint Man weifi immer sofort, 
iroiauf es ankommt, wo der Arzt zu stehen und der Patient zu liegen hat, und 
welche anatomischen Gebilde getroffen werden. Dieser hübsche Bilderatlas bildet 
eiaeo Uauptwert des Buches. Man kann das Werk mit gutem Gewissen für ein 
ebgdiendtt Studium nur wSrmstens empC^en. Der Leser des allgemeinen Teiles 
wird für seine Mühe reichlich entschädigL Er bekommt von der ganzen Massage 
«ne bessere und erfreulichere Vorstellung, wenn er auch mit dem Verf. nicht (oder 
noch nicht) in allen Funkten übereinstimmt. Narath (Heidelberg). 
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A. MaMW & E. Weben Vertag (Dr. iur. Albert Ahfü ta Bom 



Die Behandlung der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten 

(Sonderdruck aus der 
»Therapie an den Bonner Universitätskliniken, 2. Auflage'') 

Von Prof. Dr. Erich Hoilmaun 

Dircktur acr Hautklinik in Bonn t 
« 

Pms geheftet M. 3.60, giebunden M. 5.— 
Mit Teuerung^uschtag geheftet , gebunden M. 5.50 

Auflsfige aus BMpMohnngiaii: 

Diese kurze, aber inhaltsreiche Übersicht wird nicht nur bei StudiiTc-iuI<*n. 
liir die sie ursprünglich bestimmt i^t, suadern auch bei praktischen Ärzten und 
FftchätBteii Intereaie erregen .... Jedea&lls ist der thenipeutisclie Wegweiser 
als eia wertvoller Führer durch das Labyrinth der schwierigen Behandlungs- 
methoden unseres Faches zu betrachten. Deutsche meämnische Wochtnschri/L 

Diese als kleines Taschenbuch gesondert erschicuene Abhandlung über die 
Behandlung der Haut- und Grschlechtskrankheitcn ist für den prakti^ichcn Arzt 
wie insbesondere auch Itir den Spezialarzt ein ausgezeichnetes, übersichtliches, 
kurses Naclisdilngebacfa «ber alle therapeatischen Fragen aus dem Grebiete des 
Dermatologen. Für den weniger Geübten ist t-s düi>pelt wertvoll durch die bei- 
getligten kurzen diagnostischen und ditfcrcntialdiagnostischen Angaben .... Bei 
dem Gebiet der Geschlechtskrankheiten sind fltr den weniger e^übrenen Praktiker 
auch wiederum die technischen Ausführungen besoud i ^ r rtvoll, bei der Gonorrhöe 
iibrr Kinspritzungen, Spülunf^en u. a.; bei der Lues über die Methoden der Hg.- 
inunklioncu und -Injektionen sowie über die Hcrstclinng der Salvarsanlösungen u. a. 

Dermaiotogisehe Zeiisekrift. 

Ein Wegweiser tür den praktischen Arzt, in dem Altbewährtes und Neu- 
emingenes in übersichtlieher und leicht^erstandlidier Weise susammenge&flt ist 
Bemerkenswert ist das Buch durch den Versuch, ndben den flbliclieii fremdsprmcii> 
liehen Krankheitsnamen kurze deutsche Benennungen einzuführen. 

Deutsche miUtärar^tlLhe. Zeüschrifi. 

Es gibt in gedrängter Darstellung eine recht vollständige Übersicht über die 
dem Arzt heute bei der Behandlung der Haut* und Geschlechtskrankheiten zur 
Verfügung stdienden Heilmittel einschlieilich der physikaUschen Behandlungs- 
inethodea und wird als rasch orientierender Ratgeber den Kollegen gute Dienste 
leisten. AUgmemt Meditmische ZetUral'ZeiUmg. 

Das Büchlein ist besonders fUr den Praktiker bestimmt und wird diesem 
auch sicher wertvolle Dienste leisten. WurU, med. C^rrestmäernSait. 

Es ist ein vorsügliches Nsdisdilagebnäi fttr den Praktiker. 

Corre^^ondem-Bißtt De$itscher Ante m Xekhenltetg* 

Das Buch ist dem Kollegen warm zu empfehlen. 

Sekksiseke JrtU-Korrespwdeim, 
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